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RESUMO

Introdugédo: A hipovitaminose D é altamente prevalente e constitui um problema de
saude publica em todo o mundo. Além da exposi¢cao solar, muitos outros fatores
podem estar envolvidos nessa deficiéncia, como idade, pigmentacdo da pele e
obesidade. Devido aos habitos de estilo de vida, polifarmacia, multimorbidade e
eficacia reduzida da producgao de vitamina D na pele, os idosos constituem um dos
mais importantes grupos em risco de deficiéncia dessa vitamina. Objetivos: analisar
a prevaléncia de insuficiéncia de vitamina D e fatores associados em idosos assistidos
na Atencdo Basica a Saude. Métodos: estudo transversal que avaliou 533 idosos (=60
anos) em trés cidades do estado de Sao Paulo-Brasil, nos anos de 2018 e 2019,
durante as estacbes de primavera, verao e outono. Foi avaliada a 25-hidroxivitamina
D (25 OH D) sérica, por quimioluminescéncia (valores <30ng/mL considerados
insuficiéncia). Os fatores avaliados foram condigdes sociodemograficas (sexo, faixa
etaria, etnia, escolaridade, renda, estado civil), de saude (doengas referidas),
antropometria (IMC, circunferéncia da cintura), estilo de vida (atividade fisica e
tabagismo), e exposigao solar (finalidade, duragéo, frequéncia e horario de exposigao,
partes expostas, uso de protetor solar, tipo de pele). Resultados: a média de
25(0OH)D sérica encontrada foi de 28,3+9,2 ng/mL. A prevaléncia de insuficiéncia foi
de 64,5%, com associagado para sexo feminino, etnia nao brancos/ndo declarados,
baixo peso, circunferéncia da cintura elevada (risco aumentado para DCV) e
inatividade fisica. Houve associagado negativa para exposigéo solar habitual de méos,
bracos e pernas, entre as 9 e 15 horas, durante atividade de lazer, deslocamentos
diarios e atividade fisica. Conclusdo: os achados mostram a relevancia de fatores
como sexo, etnia, obesidade abdominal, atividade fisica e habitos de exposicéo solar
na alta prevaléncia de niveis inadequados de vitamina D em idosos, e a importancia
de considera-los como preditivos da insuficiéncia dessa vitamina nessa populacgao,

possibilitando agdes e estratégias de prevengao e controle dessa condigao.

Palavras-chave: idosos; vitamina D; exposigao solar; saude publica.



ABSTRACT

Introduction: Hypovitaminosis D is highly prevalent and constitutes a global public
health problem. In addition to sun exposure, many other factors may be involved in this
deficiency, such as age, skin pigmentation and obesity. Due to lifestyle habits,
polypharmacy, multimorbidity and reduced effectiveness of vitamin D production in the
skin, older adults are one of the most important groups at risk of vitamin D deficiency.
Objectives: to analyze vitamin D insufficiency and associated factors in older adults
assisted in Primary Health Care. Methods: this is a cross-sectional study that
evaluated 533 older adults (=60 years) in three cities in the state of Sdo Paulo-Brazil,
in the years 2018 and 2019, during the spring, summer and autumn seasons. Serum
25-hydroxyvitamin D (25 OH D) was evaluated by chemiluminescence (values <
30ng/mL adopted as insufficiency). The factors evaluated were sociodemographic
conditions (sex, age group, ethnicity, education, income, marital status), health
(referred diseases), BMI and waist circumference, lifestyle (physical activity and
smoking), and sun exposure (purpose, duration, frequency and time of exposure,
exposed parts, use of sunscreen, skin color). Results: The mean of 25(OH)D serum
found was 28,3+9,2 ng/mL. The prevalence of insufficiency was 64,5%, with an
association for females, non-white/undeclared ethnicity, low weight, high waist
circumference (with risk for CVD) and physical inactivity. There was a negative
association with habitual sun exposure of hands, arms and legs, during leisure activity,
daily commuting and physical activity and between 9 a.m. and 3 p.m. Conclusion: the
results show the relevance of factors such as sex, ethnicity, abdominal obesity,
physical activity and sun exposure habits in the high prevalence of inadequate vitamin
D levels in older adults, and the importance of considering them as predictors of this
vitamin's insufficiency in this population, enabling actions and strategies to prevent and

control this condition.

Keywords: older adults; vitamin D; sun exposure; public health.
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1. INTRODUCAO

1.1 CONTEXTUALIZACAO

A senilidade é definida como a ultima fase do ciclo vital, delimitada por
eventos de natureza multipla, como alteragdes fisioldgicas, perdas psicomotoras
e de cognicdo, mudanga nos habitos de vida, entre outros (FECHINE;
TROMPIERI, 2012). A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define a idade para
classificacao dos idosos de 65 anos para paises desenvolvidos e 60 anos para
paises em desenvolvimento como o Brasil. A Politica Nacional do Idoso e o
Estatuto do ldoso também adotam a idade de 60 anos ou mais para essa
classificagcado no pais (CAMARANO, 2004).

A populagao idosa no Brasil vem crescendo a cada ano. Segundo
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua do IBGE, o
grupo das pessoas com 60 anos ou mais saltou de 12,8% da populagao total no
ano de 2012 para 15,4% em 2018. Estimativas indicam que esse grupo devera
ultrapassar 40 milhdes de pessoas em 2030 (IBGE - INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019). Esse crescimento da populagéo idosa
mostra a necessidade de conhecer mais sobre o0 envelhecimento e o seu impacto
sobre a saude.

A nutricdo desempenha importante papel na saude e na habilidade
funcional do idoso, motivo pelo qual, o estado nutricional exerce grande impacto
sobre o bem-estar fisico e psicolégico em idades mais avangadas (VENTURINI
et al., 2015). Estudos mostram que a deficiéncia de nutrientes € comum na
populagao geriatrica, expondo o idoso a um maior risco de desenvolver doengas
carenciais (FISBERG et al., 2013; MALTA; PAPINI; CORRENTE, 2013).

Dentre os nutrientes relacionados a saude do idoso esta a vitamina D.
A vitamina D tem seu papel muito bem reconhecido na mineralizagdo 6ssea, e
vem se destacando por sua complexa atividade no organismo, inclusive no
controle de processos metabdlicos. Sugere-se que concentragcdes adequadas de
vitamina D contribuam na protegcdo contra disturbios musculoesqueléticos,

doencas infecciosas, canceres, doengas autoimunes e cardiovasculares,
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diabetes mellitus e disfungdes neurocognitivas, uma vez que tem sido observado
que baixas concentracdes dessa da vitamina se relacionam ao risco aumentado
para desenvolvimento e progressao dessas doencgas (WIMALAWANSA, 2018).

Dados do Inquérito Nacional de Alimentagao de 2008-2009 (FISBERG
et al., 2013) indicaram no Brasil, uma prevaléncia de inadequagao maior que 50%
para a ingestao de vitamina D em idosos de ambos 0s sexos.

Ainda nao ha politicas publicas brasileiras direcionadas ao combate a
insuficiéncia de vitamina D, seja através de fortificacdo de alimentos ou de
suplementacgao. A vitamina D (sob a forma de colecalciferol) faz parte da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename), que traz os medicamentos e
insumos que devem atender as necessidades de saude prioritarias da populacao
brasileira, com consequente distribuicdo gratuita pelo SUS. Porém, em sua forma
gratuita, a vitamina D é disponibilizada somente associada ao carbonato ou
fosfato de calcio, na dosagem de 400Ul, como medicagéao utilizada na prevengéo
e tratamentos de osteopenia e osteoporose, e nao especificamente como
suplemento de vitamina D.

Além da exposicdo solar, muitos outros fatores podem estar
envolvidos na deficiéncia dessa vitamina, como idade, pigmentacdo da pele,
obesidade, multimorbidade e uso de determinados medicamentos como anti-
hipertensivos, anticonvulsivantes, anti-inflamatérios e sedativos. Devido aos
habitos de estilo de vida, polifarmacia, multimorbidade e eficacia reduzida da
sintese de vitamina D na pele, os idosos constituem um dos mais importantes

grupos em risco de deficiéncia dessa vitamina (MOREIRA et al., 2020).

1.2 VITAMINA D: METABOLISMO, FUNCOES, DEFICIENCIA E
RECOMENDACOES

A vitamina D, embora seja denominada vitamina, por atuar juntamente
com o paratorménio (PTH) como importantes reguladores na homeostase do
calcio e no metabolismo 6sseo, conceitualmente é considerada um pré-
hormonio, s6 ndo sendo um horménio classico por nao ser produzido por uma
glandula enddcrina (MAEDA et al., 2014).

Além de atuar como hormdénio, a vitamina D ndo se encaixa

especificamente nas caracteristicas de uma vitamina classica, uma vez que

11



vitaminas, por definigdo, sdo componentes ndo sintetizados pelo organismo em
quantidades adequadas para satisfazer as necessidades fisiologicas normais, e
a maior parte da vitamina D é provida justamente pela sintese endégena (MELO,
2019).

Pode ser obtida por meio da sintese cutdnea endogena ou a partir de
fontes alimentares e possui duas formas quimicas principais: a vitamina D2 (ou
ergocalciferol) e a vitamina D3 (ou colecalciferol). A vitamina D2 é obtida da
irradiagdo ultravioleta do ergosterol (esterol da membrana de fungos e
invertebrados) encontrada naturalmente em leveduras e cogumelos expostos a
luz solar. A vitamina D3 é obtida da radiacdo ultravioleta do percursor do
colesterol-7-dihidrocolesterol sintetizado na pele, sendo influenciada por
condigdes ambientais, hormonais, genéticas e nutricionais influenciam nos niveis
plasmaticos de vitamina D (HOLICK; CHEN, 2008; ROSS et al., 2011).

A sintese cutanea de vitamina D comega principalmente em
queratinécitos do estrato basal da epiderme. Quando a radiagao ultravioleta B
(UVB) atinge o composto 7- dehidrocolesterol (esterol presente na epiderme), ele
€ convertido para pré-vitamina D e espontaneamente, por meio do calor,
isomerizado para colecalciferol (Vitamina D3) na derme, circulando no sangue
com a assisténcia da proteina ligadora de vitamina D (HOLICK et al., 1980).

A sintese de vitamina D é proporcional a area exposta a luz solar e
depende nao so de fatores ambientais como latitude, estacdo do ano, hora do
dia, mas também de fatores relacionados ao proprio individuo e seus costumes,
como cor da pele, idade, uso de protetor solar e vestimentas (GANNAGE-YARED
et al., 2000; MATSUOKA et al., 1987).

A radiacdo UVB néo atinge toda a superficie terrestre por igual. A
atmosfera e a camada de oz6nio atuam como barreiras. Sendo assim, a
produgao de vitamina D3 vai ser maior quanto menor a distancia que os raios
solares tiveram que atravessar; isto €, a sintese cutanea de vitamina D diminui
com o aumento da latitude (WEBB; KLINE; HOLICK, 1988).

A localizagdo geografica no globo terrestre também pode ser
determinante nos niveis de vitamina D de uma populacéo. A latitude, que gradua
o distanciamento das cidades em relagao a linha do Equador, tanto ao Norte
quanto ao Sul, aumentara na proporcéo que diminuira a quantidade de radiagao

solar. Estudos que avaliaram niveis de vitamina D em individuos que viviam
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proximos a linha do Equador mostraram concentracbes médias proximas a
40ng/ml; entretanto, em individuos que moravam distantes, tanto ao Sul, quanto
ao Norte, apresentavam média de 15ng/ml (WACKER; HOLICK, 2013).

Também foi demonstrado que ha alteragao na quantidade de radiacao
ultravioleta emitida de acordo com a estagdo do ano (MAEDA et al., 2013a). Nos
meses de verao e primavera o tempo de exposi¢cao ao sol e a quantidade de
superficie corporal ndo coberta por vestimenta, sdo maiores, acarretando maior
potencial de produgao (GODAR et al., 2012; THIEDEN et al., 2009). Além disso,
regides de intensa poluigdo industrial atmosférica e/ou condigbes climaticas
como tempo nublado, com excesso de nuvens, podem reduzir em até 60 % a
incidéncia da radiagao solar (HOSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013; WHARTON;
BISHOP, 2003).

Para adultos brancos, a recomendagao média de exposicéo ao sol de
bracos e pernas (que representam 25% da superficie corporal) é de
aproximadamente 5 a 15 minutos, entre 10 e 15 horas, 3 vezes na semana, para
suficiente producdo de vitamina D. Deve-se considerar, no entanto, que um
individuo de 70 anos se expondo a mesma quantidade equivalente de radiacéo
ultravioleta que um jovem, consegue produzir somente 20% da quantidade de
vitamina D produzida pelo jovem, devido a alteragdes cuténeas proprias do
envelhecimento (HOLICK, 2011).

O proprio processo de envelhecimento predispde a deficiéncia de
vitamina D, especialmente pelas modificagdes na estrura da pele relacionadas a
idade. Ha um declinio progressivo na capacidade cutédnea de sintetizar vitamina
D a partir da radiagao UVB (pelo menos parcialmente, devido a redugao de 7-
deidro-colesterol na pele) e uma maior resisténcia dos 6rgaos-alvo da agao da
vitamina D, provavelmente devido a reducdo no numero e/ou alteragcdes nos
receptores (CESARI et al., 2011).

Outro fator importante na producao cutdnea da vitamina é o fototipo.
Fitzpatrick (FITZPATRICK, 1988) classificou os fototipos de acordo com o grau
de queimadura e capacidade de bronzeamento da pele exposta ao sol, sendo
tipo | a pele mais clara, que queima com facilidade e nao bronzeia, e tipo VI a
pele mais escura, que ndo queima e sempre bronzeia a exposi¢ao solar, fator
que esta relacionado a quantidade de melanina presente na pele. Sabe-se que

existe uma correlagdo inversa entre quantidade de melanina na pele e as
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concentracdes de vitamina D, quanto mais melanina na pele, menor a vitamina
D sanguinea. Pessoas brancas com fototipo Il apresentam concentragbes de
vitamina D de 2 a 3 vezes maiores quando comparados com negros ou pardos
com fototipo V (DONG et al., 2010)

Na obtencdo por via alimentar, tanto a vitamina D2 quanto a D3
quando ingeridas séo incorporadas em quilomicrons, que sao absorvidos no
sistema linfatico e entram na circulagdo venosa. Independente da forma de
obtencao da vitamina D (seja via alimentagao, seja via sintese enddgena), esta
€ biologicamente inerte e necessita sofrer duas hidroxilagdes para se tornar ativa.
A primeira hidroxilagdo ocorre no figado, por meio da agdo da enzima D-25-
hidroxilase. A 25-hidroxivitamina D (25(OH)D), forma parcialmente hidrossoluvel,
com uma semivida curta, que circula acompanhada de proteinas de ligagdo. A
segunda hidroxilagdo ocorre preferencialmente nos rins, pela 1a-hidroxilase
(CYP27B1), para formar a 1,25-dihidroxivitamina D (1,25(0OH)2D), a forma
biologicamente ativa da vitamina D. Ja é documentado que outros tecidos
também possuem enzima especifica para conversao de vitamina D em sua forma
bioativa. Esta forma circula em concentrag¢des inferiores as da 25(OH)D, mas tem
uma afinidade muito maior para o receptor e € biologicamente mais potente
(HOLICK et al., 2011; ROSS et al.,, 2011). Na célula-alvo, a interacdo da
1,25(0OH)2D com seu receptor (VDR) inicia uma complexa cascata de eventos
moleculares, culminando em alteragbes na taxa de transcricdo de genes
especificos ou redes de genes, promovendo fung¢des bioldgicas diversificadas
(PLUM; DELUCA, 2010).

As recomendacodes nutricionais de vitamina D em nivel populacional,
segundo Institute of Medicine (IOM), interpretadas como Estimated Average
Requirement — (EAR) correspondem a 10ug/dia, estimando-se o alcance de
concentragdes seéricas acima de 20ng/ml, mesmo com um nivel minimo de
exposicao ao sol (ROSS et al., 2011).

As fontes de vitamina D alimentares séo escassas e de baixo consumo
habitual na populagdo geral e, por isso, os seres humanos dependem
principalmente da sintese cuténea catalisada pelos raios UVB solares (MAEDA
et al., 2014). A figura 1 mostra um comparativo entre diferentes fontes
alimentares e sintese cutdnea a partir da exposigdao solar, sendo 1ug de

colecalciferol equivalente a 40 Ul vitamina D (CESARI et al., 2011).
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* Exposigio a raios Ultravioleta B (5-10 min) 3000 UI

e Oleode Figado de Bacalhau 13, 6g (1 col. sopa) 400-1000 UT
* Salmio Selvagem 100g 451 U1

* Sardinha em lata 100g 300 Ul

e  Atum em lata 100g 230 U1

* Leite integral com adigdo de vitamina D 244ml 124 Ul

* Cogumelo Shitake Fresco 100g 100 Ul

* Ovocom a gema 20Ul

*  Mussarela 100g 16 UL

* Leite integral sem adigio de vitamina D 244m] 5U1

Figura 1. Exemplos de fontes naturais de vitamina D. Fonte: Adaptado de Cesari et al., 2011.

Por ser lipossoluvel, a vitamina D é armazenada no tecido adiposo.
Sendo assim, o colecalciferol produzido na pele, ou absorvido a partir da dieta, é
parcialmente estocado no tecido adiposo. Este estoque é usado durante o
inverno, quando os raios solares nao sao capazes de estimular suficientemente
a producdo de colecalciferol. No entanto, em individuos obesos, ocorre um
processo de diluigdo volumétrica do colecalciferol, o que prejudica a sua
biodisponibilidade (DRINCIC et al., 2012).

As agdes mais conhecidas e estudadas da vitamina D estdo
relacionadas ao metabolismo 6sseo, onde seu papel é crucial. Ela participa da
absorcao intestinal do calcio e fosforo, modulacao da secrecao de PTH e fungao
das células Osseas. Evidéncias sugerem que a 1,25(0OH)2D estimule a
mineralizagao por um processo indireto que ocorre com o aumento da absorgéo
intestinal dos minerais, que serdo incorporados na matriz 6ssea. Os osteoblastos
possuem receptor para 1,25(0OH)2D, que modula a expressao génica de
fosfatase alcalina e osteocalcina. Portanto, no processo de remodelacao 6ssea,
a 1,25(0OH)2D ¢é essencial tanto para a formagao quanto para a reabsorgéo 0ssea
(BIKLE, 2012).

A hipovitaminose D é altamente prevalente e constitui um problema
de saude publica em todo o0 mundo. Pode acometer mais de 90% dos individuos,
dependendo da populagdo estudada (MITHAL et al., 2009).

Estima-se que cerca de 60% das criancas e dos adultos em todo o
mundo tém niveis insuficientes de vitamina D. Na Austrdlia, foi relatado
insuficiéncia entre 73% dos adultos. Altas prevaléncias também ja foram
documentadas na Europa, China, india, Oriente Médio e na América do Sul
(HOLICK, 2017).



Estudos conduzidos no Brasil observaram concentragdes médias
muito baixas de 25(OH)D em idosos de comunidade apds os meses de inverno
(17,1ng/mL e 19,8ng/mL), bem como insuficiéncia variando entre 40,3% a 64,2%
entre jovens e adultos e saudaveis (MAEDA et al., 2010, 2013a, 2013b).

O Brasil esta em uma localizagao geografica com boa disponibilidade
de raios UVB durante o ano todo, o que possibilita a exposicado dos individuos a
luz solar e a sintese cutanea de vitamina D em concentragdes adequadas na
maioria das estagdes do ano. No entanto, varios estudos tém reportado altas
prevaléncias de deficiéncia e insuficiéncia também na populacéo brasileira.

Esse paradoxo pode ser explicado, em parte, pela preocupagdo em
adotar agdes de prevencao dos riscos de exposi¢ao a altos niveis de incidéncia
solar, independentemente da concentracao de irradiagao solar, cuidado que leva
a populacdo a se expor menos ao sol ou utilizar barreiras fisicas/quimicas
(roupas, chapéus, filtro solar), aumentando assim a prevaléncia de niveis
inadequados de vitamina D (PEREIRA-SANTOS et al., 2019). Presume-se que
um filtro solar com fator de protecgao solar (FPS) 30 aplicado corretamente reduz
de 95% a 99% a capacidade da pele em sintetizar vitamina D (HOSSEIN-
NEZHAD; HOLICK, 2013). Outros fatores podem ainda contribuir nesse
paradoxo, como poluicdo atmosférica, tipo de vestimentas, frequéncia de
atividade ao ar livre, entre outros (MARWAHA; DABAS, 2019).

Em um estudo realizado pela UNIFESP, observou-se em pacientes
idosos, institucionalizados e ambulatoriais, uma prevaléncia de 71,2% e 43,8%,
respectivamente, de hipovitaminose D. De acordo com o estudo, os resultados
estariam relacionados a capacidade reduzida da pele de sintetizar pro-vitamina
D, baixa exposicdo ao sol, alimentacdo inadequada, menor absorc¢ao
gastrintestinal e uso de varios medicamentos que interferem na absorgéo e
metabolismo da vitamina, como anti-hipertensivos, anticonvulsivantes, anti-
inflamatodrios e sedativos (SARAIVA et al., 2007).

Ha o consenso de que a 25(0OH)D é o metabdlito mais abundante e o
melhor indicador para a avaliagédo do status de vitamina D. Em contrapartida, ndo
ha um consenso quanto ao valor de corte para a definicdo de “suficiéncia em
vitamina D” (MAEDA et al., 2014).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (FERREIRA
et al., 2017) recomenda que os valores ideais de 25(OH)D para a populagao deve
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ser estratificado de acordo com a idade e as caracteristicas clinicas individuais,
sendo:

e valores acima de 20ng/ml como desejavel para populagédo saudavel
(até 60 anos);

¢ valores entre 30 e 60ng/ml como desejavel para grupos de risco de
hipovitaminose D, como os idosos (acima de 60 anos), individuos com fraturas
ou quedas recorrentes, gestantes e lactantes, osteoporose (primaria e
secundaria), doengas osteometabdlicas, tais como raquitismo, osteomalacia,
hiperparatireoidismo, doenca renal crénica, sindromes de ma-absor¢ao, como
apos cirurgia bariatrica e doencga inflamatoria intestinal, medicagdes que possam
interferir com a formacé&o e degradacdo da vitamina D, tais como: terapia
antirretroviral, glicocorticoides e anticonvulsivantes, neoplasias malignas,
sarcopenia e diabetes;

e valores acima de 100 ng/ml: risco de toxicidade e hipercalcemia.

Recentemente, esse 6rgdo langou uma atualizagdo classificando
valores : <20 ng/ml como deficiéncia de vitamina D, valores entre 20-60 ng/ml
como adequados para populagao geral com menos de 65 anos e valores ideais
entre 30-60 ng/ml para individuos em condi¢gdes vulneraveis (idosos com
episodios frequentes de queda, gestantes, individuos pds-bariatrica ou em uso
de drogas que interferem no metabolismo da vitamina D, pacientes com
osteoporose, hiperparatireoidismo secundario, osteomalacia, diabetes mellitus
tipo |, cancer, doencga renal crénica ou malabsorgéo) e valores >100 ng/mL como
risco de intoxicacdo (MOREIRA et al., 2020).

O diagnéstico correto dessa condigéo e a identificagdo de fatores de
melhora ou piora podem colaborar para a elaboracdo de estratégias mais
eficazes para o tratamento das populagdes de risco, como é o caso dos idosos
(MAEDA et al., 2014).
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1.3 MUDANCAS FISIOLOGICAS, CONDICOES DE SAUDE E HABITOS DE

VIDA DO IDOSO E RELACAO COM VITAMINA D

A populacéo idosa vem crescendo exponencialmente em todo mundo,
e até pouco tempo atras a atencdo a saude do idoso restringia-se a cura de
doencas, com finalidade essencialmente terapéutica. Nos dias atuais, tendo em
vista a amplitude de fatores envolvidos no processo de envelhecimento, essa
assisténcia curativa ndo atende mais as necessidades de saude do idoso. A
promogao da saude vem sendo vista, nas ultimas décadas, como uma estratégia
promissora para enfrentar os multiplos problemas de saude que afetam a
populagao idosa e suas complicagdes (COSTA et al., 2015).

Além das mudangas nos aspectos psicoldgicos e sociais, ha grandes
mudancgas fisioldgicas e metabdlicas no processo do envelhecimento que,
consequentemente, provocam alteragdes fisicas, como perda de mobilidade,
alteracao na fisiologia bucal e composi¢cao corporal. Tais modificagdes podem
acarretar em comprometimento de sua capacidade funcional, e alteragdes nesse
parametro podem levar a maiores prejuizos na saude e estado nutricional dos
idosos (JAMARINO et al., 2020).

Um estudo de revisdo mostrou que no Brasil o processo de transicao
nutricional esta em curso também entre os idosos, com declinio da prevaléncia
de baixo peso e aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade, condicdes
essas que se associam a alta incidéncia de doencas cronicas como diabetes
mellitus, doengas cardiovasculares e tipos especificos de cancer (PEREIRA;
SPYRIDES; ANDRADE, 2016). A vitamina D parece estar relacionada na
fisiopatogénese de diversas doengas crénicas, sendo assim, sua deficiéncia ou
insuficiéncia poderia agravar ainda mais o risco a saude do idoso.

Estudos de associagéo relacionaram maior concentragcéo de 25(0OH)D
com a menor incidéncia de muitos tipos de cancer. Isso porque a vitamina D
regula uma gama de processos fisioldgicos, incluindo modulagéo imunoldgica,
resisténcia ao estresse oxidativo e modulagdo de outros horménios. Foi
hipotetizado que a conversao local de 25(OH)D para 1,25(0OH)2D em células
saudaveis no colon, mama, e a préstata pode ajudar a prevenir a malignidade

por indugao da maturacgao celular, indugao de apoptose, inibicdo da angiogénese
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e aumento da expressado de genes, incluindo p21 e p27 para controlar a
proliferagao celular (HOSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013).

As concentragdes de 25(0OH)D e 1,25(0OH)2D também se mostraram
inversamente relacionados a calcificagdes da artéria coronaria, estando mais
baixas em pacientes com infarto do miocardio (CIGOLINI et al., 2006; WATSON
et al., 1997), achados que fornecem suporte para propriedades cardioprotetoras
da vitamina D no sistema vascular (ARNSON et al., 2013). Adicionalmente,
reduzidas concentrag¢des de 25(OH)D também foram fortemente associadas com
hipertensdo, sindrome metabdlica e diabetes. Este efeito pode ser explicado
parcialmente pelo papel mediador da vitamina D através da regulagédo do eixo
renina-angiotensinaldosterona e pela elevagao nos niveis do PTH, que tem sido
associado a resisténcia a insulina (ANDERSON et al., 2010; TAMEZ; KALIM,;
THADHANI, 2013).

O cérebro possui receptores de vitamina D, e com isso capacidade de
producao de 1,25(0OH)2D. Esse fato explica a associagao entre baixos niveis de
vitamina D e maior incidéncia de disturbios neuroldégicos como depressao,
doenca de Alzheimer e esquizofrenia (HOSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013).

A hipovitaminose D leva a osteomalacia, ao hiperparatiroidismo
secundario e, consequentemente, ao aumento da reabsorcdo Ossea,
favorecendo a perda de massa 0ssea e o desenvolvimento de osteopenia e
osteoporose no envelhecimento. Também esta relacionada a perda de fungéao
muscular (BIKLE, 2009), o que pode ter relacdo a eventos de quedas
(MONCADA; MIRE, 2017), e consequentemente aumento do risco de fraturas
entre a populagao idosa (SARAIVA et al., 2007).

Estudos populacionais correlacionaram positivamente a concentracao
de vitamina D com a massa 0ssea, principalmente a do quadril (BISCHOFF et
al., 2003; KUCHUK et al., 2009). Além disso, observa-se quadro de fraqueza
muscular e miopatia em pacientes com deficiéncia grave de vitamina D. Dhesi e
colaboradores (2002) observaram que o numero de quedas € maior em idosos
com deficiéncia de vitamina D. Em outro estudo, a administragdo de 800 Ul de
colecalciferol por 12 semanas conseguiu diminuir o numero de quedas em 49%
dos idosos (BISCHOFF et al., 2003).

A populagéao geriatrica € mais sensivel a hipovitaminose D por varios

motivos, dentre eles por se expor menos ao sol, ter sua capacidade de producao

19



cutanea de vitamina D reduzida, alimentar-se de forma inadequada, absorver
menos vitamina D pelo trato gastrintestinal, usar multiplas drogas que interferem
na absorgcao/metabolizacao da vitamina D e apresentar comprometimento renal
(BATES et al., 1999; KUDLACEK et al., 2003; LEBOFF et al., 1999; PFEIFER;
BEGEROW; MINNE, 2002; ROBINS; NEW, 1997; UTIGER, 1998; VIETH, 1999).

Além da menor exposi¢ao solar, ressalta-se que ocorre a diminuigiao
da producgao cutdnea de vitamina D apds exposicdo a radiacdao UVB devido a
alteracdes atroficas da pele (MOSEKILDE, 2005), com redugao da concentragao
de 7-dehidrocolesterol na epiderme, resultando numa diminuigdo de 50% na
formacgao de pré-vitamina D3 (GALLAGHER, 2013).

Outro fator a considerar € o aumento da gordura corporal com a idade.
O aumento da massa gorda faz com que exista um maior volume de distribuigao
para a 25(OH)D, que é lipossoluvel (OUDSHOORN et al., 2009). Existe também
diminuicdo da producéo renal de 1,25(0OH)2D como consequéncia do declinio da
funcao renal relacionada com a idade (MOSEKILDE, 2005). Observa-se uma
relacédo inversa entre a 1,25(0OH)2D e a creatinina sérica e a taxa de filtragao
glomerular (GALLAGHER, 2013).

O envelhecimento parece também conduzir a alteragdes na agao da
vitamina D, nomeadamente alteracdes em seu receptor. Tem sido relatada uma
diminuicao na expressao do receptor da vitamina D no 0sso, intestino e musculo
com o aumento da idade. Os estrogenos e o horménio de crescimento, por
exemplo, estimulam a expressdao do receptor, mas suas concentracdes
diminuem de forma importante com o envelhecimento. Em contrapartida, o TNF-
a, uma citocina inflamatéria associada a maior reabsorcdo 6ssea e menor
expressao do VDR, tem sua sintese aumentada com a idade (OUDSHOORN et
al., 2009).

Outro fator agravante para complicagbes clinicas relacionadas a
insuficiéncia e deficiéncia de vitamina D em idosos ¢é a inatividade fisica. Diversos
estudos mostram maiores concentragbes de 25(OH)D entre individuos que
praticam atividade fisica (HINTZPETER et al., 2008; JAASKELAINEN et al.,
2013; LOOKER, 2007; SCRAGG; CAMARGO, 2008). Essa caracteristica € ainda
mais acentuada quando essa pratica € realizada ao ar livre, devido a maior
exposicao solar (MAEDA et al., 2010).
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Estudo realizado com adultos e idosos (55 a 83 anos) no sudeste
brasileiro, concluiu que a pratica regular de atividade fisica com exposi¢ao a luz
solar resultou em concentragdes aceitaveis de vitamina D, semelhante aos
valores encontrados em individuos jovens e saudaveis que vivem na mesma
cidade. Mas essa ocorréncia foi em diferentes graus, dependendo da etnia,
género e idade. O aumento dependente da estagdo sé foi notado entre os
homens, brancos e que estavam no grupo mais jovem de individuos (MAEDA et
al., 2010).

O tabagismo tem efeito significante nas concentragbes séricas da
vitamina D, porém ainda ndo muito elucidado. Sugere-se uma alteragdo do
metabolismo hepatico da vitamina D, pois fumantes podem apresentar
degradagao hepatica avangada, ou devido ao acumulo no rim de elementos
quimicos toxicos presentes no cigarro, inviabilizando a metabolizagado da 1,25-
hidroxivitamina D (FIDELIX, 2014).

O uso de tabaco pode complicar ainda mais a saude éssea do idoso,
por ter uma acio inibidora dos osteoblastos, o que pode provocar baixa
densidade mineral 6ssea ou ainda agravar um quadro pré-existente, também por
provocar interferéncias na absor¢gdo do calcio e menor nivel de estradiol
(FRANCO et al., 2020).

Por fim, além de as fontes alimentares de vitamina D serem escassas,
a alimentacao dos idosos sofre alteracdes decorrentes de desordens somaticas,
psiquicas e sociais, sendo que as principais causas decorrem de problemas de
mastigagéo e degluticéo, insuficiéncia cardiaca, depressé&o, isolamento social e
solidao, o que muitas vezes faz com que o consumo alimentar seja reduzido, com
alimentos pouco variados, levando a uma baixa ingestao de nutrientes, inclusive
da vitamina D (BROWNIE, 2006; SILVA et al., 2015).

Um dos grandes desafios para os profissionais da area da saude sera
entender e considerar fatores de natureza multipla envolvidos no processo de
envelhecimento, como a alteragao na fisiologia, as transformacgdes psicomotoras
e alteragdes no estilo de vida, para que se possa prestar atendimento holistico e
especializado a essa populacéo.

Visando a promocao de saude, bem-estar e qualidade de vida dessa

populagao, torna-se importante a identificacido de fatores associados a baixas
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concentracdes séricas de vitamina D para a implementacdo de acbes mais

efetivas na prevengao dessa deficiéncia.
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2. JUSTIFICATIVA

Conhecer a frequéncia de agravos nutricionais entre os idosos, e
especificamente de alguns nutrientes mais associados a saude nesta faixa etaria,
€ de suma importancia para o direcionamento de politicas publicas e a orientagao
dos profissionais para o cuidado nutricional desta populacgao.

Estudos mostram uma elevada prevaléncia da hipovitaminose D
doenga em varias regides geograficas no mundo, incluindo o Brasil (MITHAL, et
al., 2009).

O risco para esta doenca em idosos é potencializado por diversas
alteracdes fisioldgicas do envelhecimento, deficiéncia de ingestdo dietética e
estilo de vida inadequado, constituindo-se esta uma populagédo em alerta para
vigilancia constante das concentracées de 25(OH)D (HOLICK, et al., 2011;
MAEDA, et al., 2014).

Desse modo, diante da complexidade do envelhecimento, é
imprescindivel averiguar diversificados fatores associados ao estado nutricional
da vitamina D em idosos (condi¢gdes de saude, ambientais e de estilo de vida),
bem como conhecer possiveis desfechos associados a esta condigao.

Considerando entdo que existem poucos trabalhos avaliando a
prevaléncia de hipovitaminose D em amostras representativas de idosos
assistidos pela Atengao Basica no pais; e que a vitamina D sérica nao é
amplamente testada na populacéo idosa assistida pela Atencao Basica a Saude,
ha uma necessidade de identificar fatores que possam ser associados a
insuficiéncia de vitamina D em idosos de comunidade. Esses conhecimentos
possibilitam a elaboragdo de agbes e estratégias de prevengao e controle da
hipovitaminose D, a qual que vem se mostrando cada vez mais prevalente no

Brasil.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL:

Identificar a prevaléncia de insuficiéncia de vitamina D e seus fatores
associados em idosos assistidos por servicos da Atencdo Basica a Saude na

regiao de Campinas/SP.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Descrever a prevaléncia de insuficiéncia de vitamina D segundo
caracteristicas sociodemograficas, de saude, exposi¢ao solar, estilo de vida e
estado nutricional dos idosos atendidos na Atengcao Basica de Saude dos
municipios de Limeira, Piracicaba e Campinas/SP;

o Avaliar a associacdao entre insuficiéncia de vitamina D e as
condi¢des sociodemograficas, de saude, estilo de vida e estado nutricional dos
idosos atendidos na Atencado Basica de Saude dos municipios de Limeira,
Piracicaba e Campinas/SP;

o Avaliar a associagao entre insuficiéncia de vitamina D e habitos de
exposicao solar dos idosos atendidos na Atencdo Basica de Saude dos

municipios de Limeira, Piracicaba e Campinas/SP.
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4. METODOS

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO E PARTICIPANTES

Trata-se de um estudo com delineamento transversal, com dados
provenientes da pesquisa “AVALIACAO DA PREVALENCIA DE DEFICIENCIA
DE MICRONUTRIENTES EM IDOSOS RESIDENTES EM CIDADES DA
REGIAO DE CAMPINAS — SP”, referente 8 Chamada CNPg/ MS/ SCTIE/ DECIT/
SAS/ DAB/ CGAN n° 13/2017, realizada nos municipios de Limeira, Piracicaba e
Campinas, Sao Paulo - Brasil.

Os critérios de inclusao para participagao no estudo foram: idade de
60 anos ou superior, ser morador de um dos municipios participantes e
apresentar condigdes neuroldgicas e cognitivas adequadas para responder aos
questionarios (percebidas pelo entrevistador durante a apresentacdo da
pesquisa e pela equipe de saude ao realizar o convite de participagao). Os
critérios de exclusao foram: uso de suplementos alimentares a base de vitaminas
e/ou minerais; estar sob acompanhamento por programa de ateng&o domiciliar;
estar em tratamento quimioterapico.

Foi estimada uma amostra com base no numero total de habitantes
com idade a partir de 60 anos dos municipios de Campinas, Limeira e Piracicaba
divulgado nas estimativas populacionais para o ano de 2012. Considerou-se
também para o calculo amostral, uma prevaléncia de 70% dos idosos
apresentando deficiéncia de pelo menos um dos nutrientes avaliados, com erro
de amostragem de 10% e nivel de 95% de confianga. Com isso, a amostra total
prevista foi de 600 idosos, sendo 250 participantes na cidade de Campinas, 170
na cidade de Limeira e 180 na cidade de Piracicaba.

Foram coletados dados de 612 participantes no periodo de outubro de
2018 a dezembro de 2019 (ndo houve coleta durante o inverno). Para o presente
estudo, foram excluidos 17 individuos com dados incompletos e 62 que relataram
uso de suplementos contendo vitamina D, totalizando amostra final de 533
individuos.

O recrutamento dos idosos voluntarios se deu a partir de convite

realizado nas Unidades Basicas de Saude (UBS) indicadas pelas respectivas
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Secretarias de Saude de cada municipio, de modo que fosse incluida pelo menos
uma unidade de saude de cada regido do municipio.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Estadual de Campinas, sob o parecer n° 2.878.652 e
CAAE 95607018.8.0000.5404 (ANEXO 1). Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO 2).

4.2. COLETA DEDADOS

Em cada unidade de saude selecionada, os idosos eram convidados
a participar da pesquisa pela propria equipe, e orientados a comparecer em jejum
de pelo menos 8 horas na data agendada. Nesse dia era realizada coleta da
amostra de sangue, afericdo de dados antropométricos e, em seguida, conduzida
uma entrevista para preenchimento do questionario (APENDICE 1). Esses
procedimentos foram realizados por uma equipe de estudantes de graduacéo e
pos-graduacgédo da area da saude, previamente treinados pelos coordenadores
da pesquisa.

A coleta de sangue foi realizada pela propria equipe de enfermagem
das unidades envolvidas, ou por profissionais de enfermagem voluntarios, e os
tubos com o material coletado foram devidamente protegidos, armazenados em
caixa de isopor com gelo, e encaminhados para analise imediatamente ao final
da coleta do dia para o laboratério conveniado da pesquisa (Pasteur®). Apds a
coleta sanguinea os voluntarios receberam um lanche para cessar o jejum e dar
prosseguimento as demais etapas do trabalho.

A avaliagdo antropométrica seguiu técnicas padronizadas para
afericio de medidas. A afericdo do peso foi realizada com o individuo
posicionado em pé sobre balanca eletronica portatil, posicionada em superficie
plana, com capacidade para 150 quilos e precisdo de 50 gramas. A estatura foi
mensurada por meio de estadidmetro profissional portatil fixado na parede, com
precisdo de 0,1cm, onde o individuo era posicionado em pé, com os calcanhares
unidos na base de apoio. Com base nos valores de peso e estatura, calculou-se
o Indice de Massa Corporal (IMC; kg/m?). A circunferéncia da cintura foi
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mensurada com fita métrica ndo-extensivel localizada no ponto médio entre crista
iliaca e ultima costela.
O questionario de pesquisa foi aplicado pelos entrevistadores com uso

do software REDcap®, previamente instalado em tablets.

4.3.  VARIAVEIS DO ESTUDO

A variavel dependente do estudo foi insuficiéncia de vitamina D. A
analise das concentracdes séricas de vitamina D foi realizada pela dosagem da
25(0OH)D em amostras de sangue por meio do método de ensaio de
quimioluminescéncia, utilizando kit reagente Alinity 25-OH Vitamin D (Abbott®).
Os tubos contendo sangue coletado foram armazenados em caixa térmica com
gelo e enviados imediatamente ao final da coleta para 0 mesmo laboratério
privado contratado para a pesquisa (Pasteur®), onde as amostras foram
processadas e analisadas em seguida (sem congelamento), seguindo os
mesmos protocolos. Para as concentragdes séricas de vitamina D utilizou-se os
valores de referéncia recomendados no Consenso da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia (SBEM) e Sociedade Brasileira de Patologia
Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC) (FERREIRA et al., 2017), sendo
considerado insuficiéncia de vitamina D, valores menores que 30ng/ml. N&o foi
utilizada como referéncia a verséao atualizada da SBEM de 2020 (MOREIRA et
al., 2020) pois avaliamos idosos a partir de 60 anos, e a versdo mais recente
adota idade de corte de 65 anos para classificacao dos valores de referéncia.

As covariaveis do estudo foram: sexo, faixa etaria, etnia, estado civil,
escolaridade, renda mensal, IMC, circunferéncia da cintura, atividade fisica,
tabagismo, finalidade da exposigdo solar, uso de protetor solar, horario de
exposigcao solar, parte do corpo exposta ao sol, duragdo da exposicdo ao sol,
frequéncia de exposicao ao sol e fototipos de pele.

De acordo com as caracteristicas socioeconémicas, os individuos
foram classificados em sexo feminino ou masculino, faixa etaria de 60 a 74 anos
ou 75 anos ou mais, e etnia branca ou outras (pretos, pardos, indigenas,
amarelos ou ndo declarados). O modo de categorizagédo da etnia visou separar

em grupos individuos com menor quantidade de melanina na pele (brancos) e
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com maior quantidade (outros), para possibilitar a analise de associagdo entre
essa caracteristica e insuficiéncia de vitamina D.

O estado civil foi categorizado em casados ou outros (solteiros, viuvos,
divorciados/separados), a escolaridade categorizada em de 0 a 8 anos de
estudo, 9 ou mais anos de estudo, ou 0os que n&do souberam declarar, e para
renda mensal menos de dois salarios minimos vigentes, dois salarios ou mais e
0os que ndo souberam declarar (valor utilizado: R$954,00, referente a 2018 e
R$998,00, referente a 2019).

O estado nutricional dos individuos foi classificado a partir do IMC de
acordo com os pontos de corte para idosos recomendados pelo Ministério da
Saude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE., 2011): até 22 kg/m?, baixo peso:
entre 22 e 26,99 kg/m?, eutrofico; 27 kg/m? ou mais, sobrepeso.

Os idosos foram ainda categorizados de acordo com a classificagao
de risco para doengas cardiovasculares (DCV), sendo considerado risco
aumentado quando a medida de circunferéncia da cintura foi maior ou igual que
102 centimetros para homens e 88 centimetros para mulheres (ARNETT et al.,
2019).

Em relac&o a atividade fisica, o individuo foi considerado ativo quando
relatava realizar pelo menos 150 minutos de atividade fisica de intensidade
moderada ou 75 minutos de intensidade vigorosa ao longo da semana (WHO,
2010).

Para a avaliagdo de tabagismo, os idosos foram questionados quanto
ao habito de fumar atualmente (caracterizado como “sim”), nunca ter fumado
(caracterizado como “n&o”) ou ser ex-fumante.

Com relacao aos habitos de exposicao solar, o individuo podia optar
por uma ou mais finalidades de exposi¢ao solar, sendo durante atividades de
lazer (atividades de jardinagem, jogos e interag&o social ao ar livre, etc..), durante
deslocamentos do dia-a-dia (ir até padaria, farmacia, trabalho, ponto de 6nibus,
etc..), durante pratica de atividades fisicas (caminhada ou outras modalidades ao
ar livre), ou com a finalidade de obter mais saude através da exposi¢ao solar.

O participante era ainda questionado sobre o uso de protetor solar,
horario habitual de exposi¢ao, sendo antes das 9 horas, entre 9 e 15 horas ou
apos as 15 horas, e quanto as partes de corpo habitualmente expostas (rosto,

maos e bragos e/ou pernas). Para as duas ultimas categorias (horario habitual
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de exposigao e partes de corpo habitualmente expostas) poderia ser mencionada
mais de uma opcao.

Os idosos foram classificados também quanto a duracdo média
(menos de 15 minutos ou 15 minutos ou mais) e frequéncia semanal de
exposi¢cao (menos de 3 dias ou 3 dias ou mais na semana).

O tipo de pele foi avaliado por meio da escala de Fitzpatrick
(FITZPATRICK, 1988), que avalia os fototipos da pele com graduagéo de | a VI.
O individuo era orientado a apontar em uma figura impressa (Figura 2) qual

considerava a cor mais proxima de sua pele.

ESCALA FOTOTIPOS FITZPATRICK

Tipo | Tipo Il Tipo I Tipo IV Tipo V | Tipo VI

Pele branca, Pele branca, Pele morena clara, Pele morena Pele morena Pele negra,
sempre sermpre queima moderada, escura, gueima nunca queima,
queima, nunca queima, {moderadamente), queima (pouco), (raramente), totalmente
bronzeia, bronzeia muito bronzeia sempre bronzeia,  sempre bronzeia, pigmentada,
muito sensivel pouco, sensivel  (moderadamente), sensibilidade pouco sensivel ao insensivel ac
3o sol. aosol. sensibilidade normal ao sol. sal. sol.

narmal ao sol,

Figura 2. Escala de Fitzpatrick. Fonte: elaborada pelos autores.

4.4. ANALISE ESTATISTICA

Para a analise descritiva das variaveis do estudo, foi realizado teste
de Shapiro Wilk para avaliar normalidade da distribuicdo, estimadas média e
desvio-padrao para as variaveis continuas e, para as variaveis categoricas, foram
estimadas proporgdes. As diferengas entre médias foram analisadas pelo teste
de Mann-Whitney ja que n&o houve aderéncia a distribuicdo normal, e as
diferencas entre as categorias foram avaliadas utilizando-se teste x*> de Pearson.

As variaveis de caracteristicas gerais, fisicas e de saude e de habitos
de exposigéo solar que apresentaram valor de p<0,20 no teste de x? de Pearson
foram selecionadas para o calculo de razées de chances brutas, utilizando como

variavel dependente de interesse a insuficiéncia de vitamina D. A seguir, realizou-
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se o calculo de razdes de chances ajustadas por sexo e idade. O nivel critico
utilizado foi p<0,05. As analises foram realizadas utilizando o software Stata®

versao 14.
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5. RESULTADOS

Os 533 participantes incluidos no estudo tinham idade média de
69,616,7 anos, sendo o sexo feminino predominante (66,2%). A tabela1

apresenta as caracteristicas gerais dos participantes segundo sexo.

Tabela 1. Caracteristicas gerais, fisicas e de saude dos individuos, segundo
sexo. Limeira, Piracicaba e Campinas/SP, 2018-2019.

Total Homens Mulheres Valor p
(n =533) (n =180) (n =353)
n % n % n %
Idade 69,6 £6,7 70,8+6,9 68,9 £6,5 0,002
60 a 74 anos 419 78,6 127 70,6 292 82,7
75 anos ou mais 114 214 52 28,9 61 17,3
Etnia 0,350
Brancos 284 53,3 101 56,1 183 51,8
Outros 249 446 79 439 170 48,2
Estado civil <0,001
Casados 322 60,4 138 76,7 184 52,1
Outros 211 39,6 42 23,3 169 47,9
Escolaridade 0,322
0 a 8 anos 383 719 122 67,8 261 73,9
> 9 anos 139 26,1 54 30,0 85 241
nao declarado 11 2.1 4 2,2 7 2,0
Renda mensal <0,001
< 2 salarios minimos 108 20,3 17 9,4 91 25,8
> 2 salarios minimos 376 70,5 144 80,0 232 65,7
nao declarado 49 9,2 19 10,6 30 8,5
Estado nutricional 0,001
Baixo peso 46 8,6 9 5,0 37 10,5
Eutrofia 164 30,8 73 406 91 25,8
Sobrepeso 323 60,6 98 544 225 63,7
Circunferéncia cintura <0,001
Com risco
aumentado 313 58,7 80 444 233 66,0
Semrisco aumentado 220 41,3 100 556 120 34,0
Atividade fisica 0,008
Ativos 190 356 78 43,3 112 31,7
Sedentarios 343 64,4 102 56,7 241 68,3
Tabagismo <0,001
Sim 39 7,3 18 10,0 21 5,9
Nao 313 58,7 68 37,8 245 694

Ex-fumante 181 340 94 522 87 2406



Continuacéo Tabela 1. Caracteristicas gerais, fisicas e de saude dos individuos,
segundo sexo. Limeira, Piracicaba e Campinas/SP, 2018-2019.
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25(0OH)D sérica 28,3+9,2 30,8 +9,7 27,0+8,7 <0,001

valor p: teste Mann-Whitney para diferenga entre médias, teste do qui-quadrado de
Pearson para diferenga entre categorias; *Salario minimo considerado o vigente no
momento da entrevista (2018-R$954,00/2019- R$998,00).

A maioria dos idosos declarou ser casado (60,4%), branco (54,4%),
ter menos de 8 anos de estudo (71,8%) e renda igual ou maior a dois salarios
minimos (70,5%). Ao analisar os indicadores de estado nutricional, encontramos
IMC médio de 28,9+5,4 kg/m?, sendo a maioria classificados como sobrepeso
(60,4%) e com risco aumentado para DCV segundo avaliagdo da circunferéncia
da cintura (58,7%). Em relacdo aos comportamentos relacionados a saude,
58,7% nunca fumaram e 64,4% eram inativos. Houve diferenca significativa entre
0s sexos para idade, estado civil, renda mensal, estado nutricional, circunferéncia
da cintura, pratica de atividade fisica e tabagismo (Tabela 1).

Os dados da Tabela 2 mostram que a maioria dos participantes
declarou se expor ao sol durante deslocamentos do dia-a-dia (como ir ao
mercado, farmacia, etc.), ndo ter o habito de usar protetor solar, expor-se menos
de 3 vezes durante a semana, durante menos de 15 minutos em média e entre
o horario das 9 horas as 15 horas, sendo as partes mais expostas, maos, bracos
e rosto. Vale ressaltar que o idoso poderia relatar mais de um habito de
exposicao, horario e partes do corpo expostas, por isso foi considerada a
significAncia para cada variavel separadamente. Segundo a escala de
Fitzpatrick, o fototipo de pele predominante foi o tipo IV, seguido pelos tipos Il e
Il
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Tabela 2. Habitos de exposicdo solar dos individuos, segundo sexo. Limeira,
Piracicaba e Campinas, SP, 2018-2019.

Total Homens Mulheres
(n=533) (n=180) (n=353) Valorp
n % n % n %

Exposigao solar

Durante atividades de lazer 137 25,7 51 28,3 86 244 0,321
Durante deslocamentos dia-a-dia 408 76,5 126 70,0 282 79,9 0,011
Durante atividades fisicas 190 35,6 78 43,3 112 31,7 0,008
Com finalidade de saude 83 156 29 16,1 54 153 0,806
Uso de protetor solar <0,001
Sim 188 35,3 26 14,4 162 459
Nao 345 64,7 154 856 191 54,1
Horario
Antes das 9h 256 48,0 84 46,7 172 48,7 0,653
Entre 9h e 15h 274 51,4 97 53,9 177 50,1 0,413
Apods 15h 95 17,8 36 20,0 59 16,7 0,349
Partes do corpo expostas
Rosto 418 78,4 130 72,2 288 81,6 0,013
Maos e bracgos 474 88,9 155 86,1 319 904 0,138
Pernas 272 51,0 87 48,3 185 524 0,373
Duracdo média 0,150
< 15 minutos 435 81,6 153 85,0 282 79,9
= 15 minutos 98 184 27 150 71 20,1
Frequéncia 0,132
< 3 dias por semana 350 65,7 126 70,0 224 63,5
= 3 dias por semana 183 34,3 54 30,0 129 36,5
Escala de Fitzpatrick 0,902
Tipo | 70 13,1 20 11,1 50 14,2
Tipo Il 142 26,6 50 27,8 92 26,1
Tipo llI 107 20,1 37 20,6 70 19,8
Tipo IV 144 27,0 46 256 98 27,8
Tipo V 39 73 16 89 23 6,5
Tipo VI 20 3,8 7 39 13 3,7
nao declarado 11 21 4 2,2 7 2,0

n: numero amostra; %: propor¢ao a partir do n; valor p: teste do qui-quadrado de Pearson.



As mulheres relataram maior exposicéo para deslocamentos do dia-a-
dia, ja para a exposi¢ao durante atividades fisicas houve maior prevaléncia entre
os homens. Houve também diferenca significativa entre os sexos quanto ao uso
de protetor solar e exposicdo do rosto (maior entre as mulheres; p<0,001 e
p=0,013 respectivamente).

A concentragdo sérica média de 25(OH)D foi 28,319,2 ng/ml, e a
prevaléncia de insuficiéncia foi de 64,5%, sendo maior nas mulheres e nos idosos
que se declaram de etnia ndo branca (categorizados como “outros”) (Tabela 3).
Ndo houve diferenga com relacdo a faixa etaria, estado civil, renda e
escolaridade. Também se observa maiores prevaléncias de insuficiéncia de
vitamina D entre individuos classificados com baixo peso e aqueles que
apresentavam medida de circunferéncia da cintura acima dos limites de risco
para desenvolvimento de DCV.

Quanto aos dados de saude dos idosos (ndo incluidos nas tabelas), a
grande maioria relatou diagndstico médico de 3 ou mais doengas, sendo as de
maior prevaléncia hipertensdo (61,9%), problemas relacionados a coluna
(50,5%), reumatismo (43,1%), diabetes (27,6%), depresséo (27,6%) e DCV
(23,6%). Nao foram encontradas diferengas significativas entre a associagao
dessas doengas e insuficiéncia de vitamina, assim como agrupando os individuos
pelo numero de doencas pré-existentes. Porém, encontramos diferenca
significativa para individuos que relataram ter enxaqueca (78,3% de insuficiéncia
para os que relataram enxaqueca e 62,0% entre os que nao relataram; p=0,004)
e tontura (73,4% de insuficiéncia para os que relataram tontura e 61,7% entre os

qgue nao relataram; p=0,016).
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Tabela 3. Caracteristicas gerais, fisicas e de saude dos individuos com suficiéncia
e insuficiéncia de Vitamina D. Limeira, Piracicaba e Campinas/SP, 2018-2019.

Suficiéncia Insuficiéncia
Total Vitamina D Vitamina D
Variavel (=30 ng/ml) (<30 ng/ml) Valor p
n =533 n = 189 (35,5%) n = 344 (64,5%)
n % n % n %
Sexo <0,001
Mulheres 353 66,2 99 52,4 254 73,8
Homens 180 33,8 a0 47 .6 90 26,2
Faixa etaria 0,218
60-74 anos 419 78,6 143 75,7 276 80,2
75 anos ou
mais 114 214 46 24,3 68 19,8
Etnia 0,026
Brancos 284 53,3 113 59,8 171 49,7
Outros 249 46,7 76 40,2 173 50,3
Renda mensal* 0,059
< 2 salarios
minimos 108 203 29 15,3 79 23,0
2 2 salarios
minimos 376 70,5 138 73,1 238 69,2
nao declarado 49 9,2 22 11,6 27 7,8
Estado
nutricional 0,004
Baixo peso 44 8,3 9 4.8 35 10,2
Eutrofia 167 31,3 74 39,1 93 27,0
Sobrepeso 322 60,4 106 56,1 216 62,8
Circunferéncia
cintura 0,001
Com risco 313 58,7 93 49,2 220 64,0
Sem risco 220 41,3 96 50,8 124 36,0
Atividade fisica 0,225
Ativos 230 432 9N 48,1 139 40,4
Inativos 303 56,8 98 51,8 205 59,6
Tabagismo 0,749
Sim 39 73 14 7,4 25 7,3
Nao 313 58,7 107 56,6 206 59,9
Ex-fumante 181 34,0 68 36,0 113 32,8

valor p: teste do qui-quadrado de Pearson; *Salario minimo considerado o
vigente no momento da entrevista (2018-R$954,00/2019- R$998,00).

Na avaliagdo da regressao logistica ajustada para sexo e idade das

caracteristicas gerais, fisicas e de saude dos individuos, observou-se associagao



estatisticamente significativa entre insuficiéncia de vitamina D e etnia “outros”,
baixo peso e circunferéncia da cintura elevada com risco aumentado para DCV
(Tabela 4).

Tabela 4. Razdes de chances (OR) brutas e ajustadas de insuficiéncia de
vitamina D em relagdo as caracteristicas sociodemograficas e de saude de
idosos. Limeira, Piracicaba e Campinas/SP, 2018-2019.
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.. OR

Variavel OR bruto  Valorp ajustado+ Valor p
Sexo

Masculino 1,00 1,00

Feminino 2,58 <0,001 2,54 <0,001
Etnia

Brancos 1,00 1,00

Outros 1,48 0,031 1,46 0,043
Estado nutricional

Eutrdfico 1,00 1,00

Baixo peso 3,09 0,005 2,56 0,023

Sobrepeso 1,60 0,016 1,41 0,085
Circunferéncia cintura

Sem risco 1,00 1,00

Com risco 1,83 0,001 1,57 0,018

OR: Odds Ratio; +Ajuste realizado pelas variaveis sexo e idade (variavel sexo

ajustada somente para idade).

A propor¢cao de suficiéncia de vitamina D foi maior entre os
participantes que declararam ter habito de exposi¢ao solar durante atividades de
lazer e atividades fisicas (Tabela 5). Também houve diferenga entre os idosos
que relataram exposicao entre 9h e 15h (p=0,032) e com maos e bragos expostos
(p=0,046).
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Tabela 5. Habitos de exposi¢ao solar dos individuos com suficiéncia e insuficiéncia

de Vitamina D. Limeira, Piracicaba e Campinas, SP, 2018-2019.

Suficiéncia Insuficiéncia
Total Vitamina D Vitamina D Valor
Variavel (Zi():”%g” (<30 ng/mb) g
n =533 (35,5%)  n =344 (64,5%)
n % n % n %
Exposigao solar
Durante atividades de o5 7
lazer 137 ’ 60 31,7 77 224 0,018
Durante deslocamentos 76.5
dia-a-dia 408 ™ 153 81,0 255 74,1 0,075
Durante atividades 356
fisicas 190 ’ 81 42,9 109 31,7 0,010
Com finalidade de 15.6
saude 83 ’ 35 18,5 48 14,0 0,164
Uso de protetor solar 0,207
Sim 188 35,3 60 31,7 128 37,2
Nao 345 64,7 129 68,3 216 62,8
Horario
Antes das 9h 256 48,0 85 45,0 171 49,7 0,295
Entre 9h e 15h 274 514 109 57,7 165 48,0 0,032
Apds 15h 95 17,8 33 17,5 62 18,0 0,871
Partes do corpo expostas
Rosto 418 78,4 149 78,8 269 78,2 0,864
Maos e Bracgos 474 88,9 175 92,6 299 86,9 0,046
Pernas 272 51,0 107 56,6 165 48,0 0,056
Duragdo média 0,115
< 15 minutos 435 81,6 161 85,2 274 79,7
2 15 minutos 98 184 28 14,8 70 20,3
Frequéncia 0,718
< 3 dias por semana 350 65,7 126 66,7 224 65,1
2 3 dias por semana 183 34,3 63 33,3 120 34,9
Tipo de pele (escala
Fitzpatrick) 0,542
Tipo | 70 131 23 12,2 47 13,7
Tipo Il 142 26,6 52 27,5 90 26,2
Tipo llI 107 20,1 43 22,7 64 18,6
Tipo IV 144 27,0 48 25,4 96 27,9
Tipo V 39 7,3 10 5,3 29 8,4
Tipo VI 20 3,8 7 3,7 13 3,8
Nao declarado 11 2,1 6 3,2 5 1,4

n: numero amostra; %: proporgao a partir do n; valor p: teste do qui-quadrado de

Pearson.
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Na avaliagdo da regressao logistica ajustada para sexo e idade dos
habitos de exposigdo solar dos individuos, observou-se associagao negativa
entre insuficiéncia de vitamina D e individuos que relataram habito de exposicao
durante atividades de lazer, deslocamentos dia-a-dia e pratica de atividades
fisicas, exposicdo entre 9 e 15 horas e maos, bragcos e pernas como areas
expostas (Tabela 6).

Tabela 6. Razbes de chances (OR) brutas e ajustadas de insuficiéncia de vitamina D
em relacdo aos habitos de exposi¢cao solar de idosos. Limeira, Piracicaba e
Campinas/SP, 2018-2019.

Variavel OR bruto Valor p ajus(isdo+ Valor p
Exposigao solar
Durante atividades de lazer
Nao 1,0 1,0
Sim 0,62 0,018 0,63 0,030
Durante deslocamentos dia-
a-dia
Nao 1,0 1,0
Sim 0,67 0,076 0,57 0,019
Durante atividades fisicas
Nao 1,0 1,0
Sim 0,61 0,010 0,67 0,040
Com finalidade de saude
Nao 1,0 1,0
Sim 0,71 0,166 0,71 0,172
Horario
Antes das 9h
Nao 1,0 1,0
Sim 1,20 0,219 1,20 0,326
Entre 9h e 15h
Nao 1,0 1,0
Sim 0,67 0,032 0,68 0,042
Apds 15h
Nao 1,0 1,0
Sim 1,03 0,871 1,08 0,744
Partes do corpo expostas
Rosto
Nao 1,0 1,0
Sim 0,96 0,864 0,83 0,442
Maos e Bragos
Nao 1,0 1,0
Sim 0,53 0,049 0,46 0,019

Pernas



39

Continuacéo Tabela 6. Razdes de chances (OR) brutas e ajustadas de insuficiéncia
de vitamina D em relagdo aos habitos de exposicao solar de idosos. Limeira,
Piracicaba e Campinas/SP, 2020.

N&o 1,0 1,0
Sim 0,70 0,056 0,66 0,031

OR: Odds Ratio; +Ajuste realizado pelas variaveis sexo e idade.



6. DISCUSSAO

No presente estudo, foi encontrada alta prevaléncia de insuficiéncia
de vitamina D entre os idosos avaliados, sendo que o sexo, a etnia, a obesidade
abdominal e alguns habitos de exposicdo solar foram associados a esta
condicdo. As coletas foram realizadas durante as estagdes de primavera, verao
e outono, nas cidades de Limeira/SP (latitude 22°33’S), Piracicaba/SP (latitude
22°43'S) e Campinas/SP (latitude 22°54’S). A média de 25(OH)D foi de 28,3+9,2
ng/ml, com prevaléncia de insuficiéncia de 64,5%, sendo maior entre as
mulheres.

A prevaléncia de deficiéncia/insuficiéncia de vitamina D pode variar
entre os diferentes estudos encontrados na literatura, dependendo da idade da
populagao, presencga ou nao de doengas, latitude da regido, exposigao individual
a radiacado UV, estacdo do ano em que a coleta ocorreu e principalmente no
critério usado para determinar a insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D.

Mesmo assim, prevaléncias e médias semelhantes as aqui reportadas
foram encontradas em pesquisas realizadas com o mesmo perfil de populagao,
em diferentes regides do pais.

Estudo de Saraiva e colaboradores (2005) que avaliou 214 idosos de
comunidade na cidade de Sao Paulo/SP (latitude 23°34’S), encontrou uma
prevaléncia de insuficiéncia de vitamina D de 56,9%, com média de concentragao
sérica de 25(0OH)D de 19,8+11,2 ng/ml, porém, nesse estudo foi utilizado ponto
de corte para insuficiéncia 25(OH)D <20ng/ml. Assim como em nosso trabalho,
houve menores médias e maior prevaléncia de insuficiéncia entre as mulheres.

Ja um estudo realizado em Ribeirdo Preto/SP (latitude 21°10’S)
(CICILINI et al., 2019), com 81 idosos, encontrou uma prevaléncia um pouco
menor (48,1% - ponto de corte para insuficiéncia 25(OH)D <30ng/ml), com média
de concentragéo sérica mais elevada (24,63+7,89 ng/ml), sendo estas também
menores entre as mulheres.

Cabral e colaboradores (2013) avaliaram 234 idosos do sexo
masculino na cidade de Recife/PE (latitude 8°04’S), durante o verdo, e
encontraram uma prevaléncia de insufuciéncia de vitamina D de 66,7% (ponto
de corte para insuficiéncia 25(OH)D <30ng/ml), com média de 27,86+13,52ng/ml.

Média similar (26,09+9,20ng/ml) foi encontrada em um estudo da regido sul do
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pais (Palhog¢a/SC - latitude 27°38’'S), em que foram avaliados 287 idosos
atendidos em um ambulatério (SANTOS; BESSA; XAVIER, 2020).

Outro estudo que avaliou 359 idosos de comunidade assistidos pela
Atencéao Basica a Saude em Teresina/PI (latitude 5°05’S) (OLIVEIRA et al., 2018)
também constatou baixa média das concentragbes de 25(OH)D (22,51+8.03
ng/ml — coleta durante verao e outono), com niveis médios ainda mais baixos
entre as mulheres.

O Brasil € um pais com dimensdes continentais, com seu territorio
variando entre as latitudes de 5°N a 33°S, fazendo com que a radiagdo UVB seja
diferente em cada regido. Contudo, de acordo com os resultados encontrados
nos estudos mencionados acima, essa variagao de latitude, e consequentemente
da incidéncia de radiagao solar, parece nao ter tanta influéncia nas prevaléncias
de hipovitaminose D, ja que elevadas taxas de prevaléncia de insuficiéncia de
vitamina D foram encontradas mesmo em regides de latitudes com maior
radiacao solar.

Saraiva e colaboradores (2005) compararam as médias encontradas
com diversos estudos internacionais e, diferente do que esperavam, encontraram
maior prevaléncia de insuficiéncia de vitamina D que em populacgdes similares de
paises com latitudes mais extremas e, portanto, com menor incidéncia de
radiagao solar. Esse estudo ainda observou uma variagao sazonal nos niveis de
25(0OH)D, com maiores médias no outono € menores na primavera.

Uma revisdo que avaliou dados de 18 estudos europeus encontrou
prevaléncia de insuficiéncia de 25(OH)D (utilizando ponto de corte para
insuficiéncia 25(OH)D <30ng/ml) entre adultos e idosos desse continente,
variando de 67,5% a 89,8% (CASHMAN et al., 2016).

Com relagdo ao sexo, os dados obtidos no presente estudo,
mostrando que a média de concentragdo sérica de 25(OH)D foi
significativamente menor entre as mulheres, bem como a prevaléncia de
insuficiéncia maior entre elas, vao de encontro ao que ja é evidenciado na
literatura. Varios estudos (CARNEVALE et al., 2001, DAWSON-HUGHES;
HARRIS; DALLAL, 1997; MAEDA et al., 2010) mostram que as mulheres sao
mais propensas a apresentar concentragdes mais reduzidas de 25(OH)D do que
os homens. Isso pode ocorrer especialmente devido ao tipo de roupas e

comportamento de protegéo solar das mulheres, o que torna a sintese cutanea
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de vitamina D menos eficiente (NIMITPHONG; HOLICK, 2013). Além disso, a
pos-menopausa é fator de risco para hipovitaminose D (SRIMANI; SAHA;
CHAUDHURI, 2017).

Em relagdo a cor da pele, ja € bem evidenciado na literatura a
eficiéncia reduzida na sintese de vitamina D em pessoas com cor de pele escura
devido a maior quantidade de melanina, que atua como um protetor solar natural
(MOREIRA et al., 2020). Isso em parte pode explicar a maior prevaléncia, no
presente estudo, de insuficiéncia de vitamina D entre individuos que declaram
ser de etnias de cor de pele mais pigmentadas.

A associacao entre excesso de peso e insuficiéncia de vitamina D aqui
descrita € bem evidenciada na literatura (JORDE et al., 2010; LAGUNOVA et al.,
2009; MANSOURI et al., 2018; NAKAMURA et al., 2015; SCRAGG; CAMARGO,
2008; SNIJDER et al., 2005; YOSHIMURA et al., 2013). Isso pode ser explicado
por fatores biologicos, uma vez que a obesidade pode diminuir a
biodisponibilidade de vitamina D obtida por sintese cutdnea, devido a tendéncia
de diluicdo volumétrica no tecido adiposo, altera a contrarregulagdo de PTH e
sintese hepatica de 25(0OH)D, além de envolver fatores de estilo de vida, como
menor exposi¢cao solar e ingestdo de vitamina D na dieta de pessoas obesas
(JAASKELAINEN et al., 2013).

Apesar do presente estudo ndo encontrar associacao para sobrepeso
pela classificagdo do IMC, apds analise de regressao ajustada, verifica-se essa
associagao para circunferéncia da cintura aumentada. O estudo de Snijder e
colaboradores (2005) realizado em Amsterdam com 453 idosos também
encontrou associagao entre baixos niveis de 25(OH)D e circunferéncia da cintura
elevados. Essa caracteristica se mostra como um importante fator, uma vez que
a obesidade abdominal parece tornar o individuo mais propenso a menores
niveis de 25(0OH)D (GHENO et al., 2017; MATCHAR et al., 2016).

Em um estudo de meta-analise recente, que inclusive adicionou um
estudo brasileiro, foi encontrada uma associagao inversa significativa entre as
concentracdes séricas de vitamina D e a chance de obesidade abdominal na
populagdo adulta. Ainda mostrou que um aumento de 10ng/ml na vitamina D
sérica foi relacionado a uma reducgao de 8% da chance de obesidade abdominal.
Varios mecanismos tém sido sugeridos para explicar essa associagao, como

participagdo do PTH (e assim, indiretamente da insuficiéncia de vitamina D) no
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processo de lipogénese, relagdo da 25(OH)D com a lipase proteica (LPL), enzima
envolvida também na lipogénese, além de sua participacdo no metabolismo
energético e dos adipécitos através da regulagdo da -oxidacdo expressao de
proteinas envolvidas nesse processo, porém os autores concluem que mais
estudos sdo necessarios para analisar as causas dessa associagao
(HAJHASHEMY et al., 2020).

Por outro lado, foi encontrada forte associacdo de insuficiéncia de
vitamina D e baixo peso. Ndo ha muitas evidéncias na literatura desta
associagao. Estudo realizado por Cabral (2017) que avaliou idosos em Porto
Alegre/RS também encontrou niveis deficientes de 25(OH)D com maior
prevaléncia entre os longevos magros ou desnutridos, sugerindo que niveis
deficientes da vitamina D estdo associados a risco nutricional e desnutricao.

Apesar de varios estudos mostrarem maiores niveis séricos de
25(0OH)D entre individuos que praticam atividade fisica (HINTZPETER et al.,
2008; JAASKELAINEN et al., 2013; LOOKER, 2007; SNIJDER et al., 2005), ndo
foi encontrada diferenga significativa entre os grupos para individuos ativos no
presente estudo. No entanto, individuos que relataram habito de exposi¢ao solar
durante pratica de atividades fisicas mostraram menor prevaléncia de
insuficiéncia de vitamina D.

No presente estudo n&o foi encontrada associagao entre a prevaléncia
de insuficiéncia de vitamina D e tabagismo, bem como com doencas relatadas,
mesmo sendo bem evidenciado na literatura a relagc&o entre hipovitaminose D e
diversas doencas como diabetes, doencas cardiovasculares, hipertensao
arterial, neoplasias, osteoporose, depressao, entre outras (CARISTIA et al.,,
2019). Também n&o houve diferengas significativas com relagdo ao numero de
doencgas relatadas. No entanto, verificamos diferenca significativa apenas para
individuos que relataram problemas de dores de cabecga/enxaqueca.

Esses achados relacionados a enxaqueca e sintomas de disturbios do
equilibrio corroboram com dados da literatura. Um recente estudo de meta-
analise encontrou uma porcentagem de individuos portadores de enxaqueca
com deficiéncia ou insuficiéncia de vitamina D variando entre 45 e 100%, tendo
muitas vezes correlagdo negativa entre concentragcdo sérica de vitamina D e
frequéncia das dores de cabeca. Isso pode ser explicado pelo seu papel anti-

inflamatdrio e antioxidante, podendo afetar as respostas imunes, a funcdo do
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sistema endotelial e a proliferagdo celular (GHORBANI et al., 2019). Nesse
contexto, a deficiéncia de vitamina D pode influenciar nos processos
inflamatoérios no cérebro, predispondo-o a eventos fisiopatolégicos como as
dores de cabeca.

Também ja é bem descrita na literatura a relag&o entre deficiéncia de
vitamina D e vertigem posicional paroxistica benigna, que € a forma mais comum
de disturbio de equilibrio, uma vez que pode ser causada por depdsito de cristais
de célcio na da membrana gelatinosa dos receptores vestibulares no utriculo e
no saculo. Sendo assim, ja que essa vitamina regula o metabolismo do calcio,
sua deficiéncia pode desencadear esse disturbio (RHIM, 2020; YANG et al.,
2020).

Presume-se que um filtro solar com fator de protecéo solar (FPS) 30
aplicado corretamente reduz de 95% a 99% a capacidade da pele em produzir
vitamina D (HOSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013). Apesar disso, nao
encontramos diferencga significativa para insuficiéncia de vitamina D entre
individuos que declaram usar protetor solar ou ndo. Resultado semelhante foi
relatado por Maeda e colaboradores (2010) com o uso ou n&o de protetor solar.
Em contrapartida, no estudo realizado por Cabral (2017) o uso de filtro solar foi
significativamente associado a niveis adequados de 25(0OH)D, fato que, segundo
o autor, pode ser explicado por possivel aplicagao do filtro solar em quantidade
insuficiente ou de forma ndo homogénea.

Grande parte da populagéo acaba ndo se expondo ao sol de forma
suficiente, ou quando se expde, muitas vezes ha o uso de protetor solar, como
forma de prevencgao de cancer de pele. Embora a exposi¢cao excessiva a luz solar
aumente o risco de cancer de pele do tipo ndo melanoma, que é facil de detectar
e tratar, ndo ha evidéncias de que a exposicio solar leve aumenta o risco. Além
disso, melanomas mais agressivos, que ocorrem em areas menos expostas ao
sol sdo menos provaveis de ocorrer em adultos que tém ocupacgdes ao ar livre.
Portanto, n&o é irracional considerar a exposi¢cao sensata ao sol como uma boa
fonte de vitamina D (HOSSEIN-NEZHAD; HOLICK, 2013).

Nesse sentido, estudo realizado com 174 pescadores de uma colbnia
no nordeste brasileiro encontrou adequado estado de vitamina D em 87,7% dos

participantes e baixa incidéncia de lesdes de pele relacionadas a exposi¢ao solar,
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sugerindo que maiores concentragdes de vitamina D podem ter sido um fator
protetor contra o desenvolvimento de cancer de pele (COUTINHO et al., 2019).

Um estudo nos Estados Unidos estimou que se toda a populagao
dobrasse a exposicao a radiacdo UVB para aumentar suas concentracdes de
25(0OH)D para 45 ng/ml, o resultado liquido poderia ser até 400.000 mortes
reduzidas em comparacdo com 11.000 mortes aumentadas de melanoma e
outros tipos de cancer de pele (GRANT, 2009).

A eficiéncia da exposicao solar na sintese de vitamina D depende nao
s6 do uso de protetor solar, mas também de outros fatores, como latitude,
estacdo do ano, poluicdo do ar, pigmentagdo da pele e idade (BROUWER-
BROLSMA et al., 2016). Para idosos, deve-se considerar que a capacidade de
sintese cuténea é bastante reduzida, cerca de 25% da capacidade de uma
pessoa de 20 anos (HOLICK, 2011).

Apesar da capacidade de fotoproducdo de vitamina D em idosos ser
reduzida, Brouwer-Brolsma e colaboradores (2016) observaram associacoes
significativas entre exposi¢do solar habitual e estado de 25(OH)D nessa
populagcdo. Dados do estudo realizado por Maeda e colaboradores (2010)
sugerem que a quantidade de radiacdo UVB na latitude da cidade de Sao
Paulo/SP, é suficiente para uma producéao adequada de vitamina D, mesmo para
a populacéao idosa, desde que haja exposi¢ao minima necessaria. Porém, vale
ressaltar que a recomendacgao de exposi¢ao solar ndo é suficiente para corrigir
a insuficiéncia ou deficiéncia de vitamina D (LEE; KIM; LEE, 2020). Os dados
obtidos no presente estudo relacionados a exposigao solar vao ao encontro a
esses achados da literatura. Observou-se menores proporgoes de insuficiéncia
de vitamina D entre os individuos que relataram exposicdo solar durante
atividades de lazer e pratica de atividades fisicas, e entre 9 e 15 horas, periodo
de pico de radiagao solar.

O fato de utilizarmos apenas o relato do idoso como paradmetro de
avaliagao da exposicao solar habitual pode ser considerado um fator limitante do
nosso estudo, uma vez que essa informacdo esta sujeita a sub ou
superestimacao.

Além disso, ndo avaliamos os dados separadamente por estagcao do
ano. Embora ndo tenha havido coleta de dados durante o inverno, estacdo do

ano com menor incidéncia de raios UVB, estudo realizado em Sao Paulo/SP
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(latitude simular a da regido do presente estudo) mostrou diferenca dessa
incidéncia entre as demais esta¢des (SARAIVA et al., 2005).

Inclui-se ainda como limitagao o fato de nao terem sido excluidos os
individuos que ralataram insuficiéncia renal cronica, ou doenca hepatica, bem
como a nao avaliacdo do PTH, fatores que podem ter influéncia nas
concentracdes seéricas de vitamina D.

Outro ponto que pode ser considerado como fator limitante do estudo
€ o fato de os idosos serem voluntarios, e muitos ja advindos de grupos de saude
da rede de Atengao Basica dos municipios, inclusive grupos de atividades fisicas
ao ar livre, trazendo o viés do “participante/voluntario saudavel”, fato que pode
ter influenciado em parte nos resultados. No entanto, esta € uma limitagcao
comum em estudos populacionais em que os participantes sdo convidados em
entrevistas ndo-domiciliares, ja que os voluntarios normalmente s&o pessoas
com maior interesse em assuntos relacionados a saude. E valido destacar que
tais intervencbes na Atencdo Basica a Saude podem contribuir para a
manutencdo de melhores concentracdes de vitamina D nessa populacao.

Destaca-se como um dos pontos fortes do presente estudo o fato de
trabalhar com uma grande amostra de populagao idosa assistida por servigos da
Atencédo Primaria a Saude das cidades de Limeira, Piracicaba e Campinas, além
da investigagdo em um mesmo estudo de varios fatores que podem estar

associados a deficiéncia de vitamina D nessa faixa etaria tdo vulneravel.
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7. CONCLUSAO

Foi encontrada no presente estudo alta prevaléncia de insuficiéncia de
vitamina D em idosos assistidos pelos servicos de Atencédo Basica a Saude nas
cidades de Limeira, Piracicaba e Campinas/SP, principalmente entre as
mulheres, individuos de etnia ndo branca, com baixo peso e aqueles que
apresentavam medida de circunferéncia da cintura acima dos limites de risco
para desenvolvimento de DCV.

Houve ainda menor prevaléncia de insuficiéncia de vitamina D entre
os individuos que relataram habito de exposicdo solar durante pratica de
atividades fisicas, deslocamentos do dia-a dia e atividades de lazer, entre 9 e 15
horas, com maos e bragos expostos.

Os resultados obtidos mostram a relevancia destes fatores na
prevaléncia de niveis inadequados de vitamina D em idosos, e a importancia de
considera-los como preditivos da insuficiéncia dessa vitamina nessa populacgao,
principalmente como ferramenta de triagem que deve estar presente na
avaliagcdo dos idosos na Atencao Basica. A avaliacdo desses fatores € uma
medida simples, de baixo custo e ndo invasiva, que pode contribuir para a
identificacdo precoce da insuficiéncia de vitamina D, possibilitando agdes e
estratégias de prevencéao e controle dessa condigdo que vem se mostrando cada
vez mais prevalente no Brasil e no mundo.

Além disso, ja que a populagdo idosa apresenta alta prevaléncia
insuficiéncia dessa vitamina, e que ainda ndo existem politicas publicas de saude
visando a prevencdo, a recomendac¢ao de suplementacdo oral e exposicao
frequente ao sol deve ser rotineiramente encorajada em pacientes idosos. Outras
medidas regulatdrias, como a fortificagdo de alimentos, devem ser avaliadas pela
comunidade cientifica e pelas autoridades responsaveis pela implementacao da

politica de saude do pais.
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APENDICE 1

QUESTIONARIO DE PESQUISA

Questionario da pesquisa
Nome entrevistador:
Nome do idoso:

Género: () Masculino ( ) Feminino Data de Nascimento:__/ _/
Endereco:

Telefone do domicilio: ( )

E-mail:

Nome e Telefone de um familiar, amigo ou vizinho para contato:

Telefone ( )

BLOCO A - IDENTIFICAGAO E CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Al - Estado Civil

1. Solteiro 4. Viuvo(a)

2. Casado(a) ou vive com companheiro(a) 8. NS

3. Divorciado(a), separado(a) ou desquitado(a) 9. NR

A2 - O(a) Sr.(a) foi a escola?

1. Sim

2. Nao

3. Nunca frequentou, mas sabe ler e escrever

4. Nunca frequentou, ndo sabe ler e escrever (PULAR para A4)
8. NS

9. NR

A3 — Quantos anos de estudo vocé teve? (em ntimeros de anos)

{ANOTE A SERIE DO ULTIMO GRAU APROVADO}

— Primeiro grau (ou primario + ginasio). Considerar de 1 a 8 anos.

— Segundo grau (antigo classico e cientifico). Considerar de 9 a 11 anos.

— Técnico de nivel médio (ex.: técnico em contabilidade, laboratorio). Considerar de 9 a 11 anos.

— Magistério — segundo grau (antigo normal). Considerar de 9 a 11 anos.

— Graduagdo (nivel superior). Considerar 15 anos ou somar o tempo que cursoul.
— Supletivo/Madureza. Considerar de 9 a 11 anos.

— NS—-NR



A4 - Qual cor de pele o descreve melhor?

1. Branco 5. Amarelo

2. Pardo /mulato / moreno (combinagdo de branco e 6. Outra (especificar)
preto) 8. NS

3. Preto 9. NR

4. Indigena

A5 - O senhor(a) é a pessoa responsavel (chefe de familia)?

1. Sim 5. Nao, outro

2. Nao, esposa(o) 8. NS

3. Nao, filho(a) 9. NR

4. Nao, genro/nora

A6 - Quantos filhos o(a) Sr.(a) tem? 88.NS 99.NR

A7 - Quantos filhos vivos o(a) Sr.(a) tem? 88.NS 99.NR

A8 — Além de vocé, quantas pessoas moram no seu domicilio? 88.NS 99.NR

A9 - O(a) senhor(a) pode detalhar quem sio estas pessoas que moram com vocé?
(OBS: marque o parentesco de acordo com a legenda abaixo)

63

1. Mora sozinho 6. Neto (s) 11. Outro Familiar
2. Conjuge 7. Tio/Tia 12. Outro nao familiar
3. Pai/Mae 8. Genro/Nora
4. Filho (0s) 9. Cunhado (a)
5. Irmao (s) 10. Amigo (s)
NOME PARENTESCO (cddigo) IDADE

A10 - O Sr.(a) exerce algum trabalho remunerado
atualmente? 1. Sim 2. Nao (PULAR para A12) 8.NS
9.NR
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Al1 - Qual a sua ocupacio atual?
8.NS 9.NR

A12 - Qual a sua ocupac¢ao anterior?

8.NS 9NR
A13-Qual a sua renda mensal individual? R$ (em valor bruto)
8. NS 9.NR
Al4 - Qual a vrenda total das pessoas que moram com o(a) senhor(a)m
incluindo-o(a)?
RS (em valor bruto) 8.NS 9.NR
A15 - Quais as fontes provenientes dessa renda: (1) Idoso (2) Familiar (9) NR

Aposentadoria

Pensao

BPC (beneficio de prestacdo continuada)

Aluguel de uma propriedade

Salario

Auxilio do governo (bolsa familia..)

BLOCO B — COGNIGAO, DEPRESSAO E APOIO FAMILIAR
APLICAR SOMENTE AO IDOSO

B1 - Instrucio: “Eu vou examinar sua memoria. Vou dizer trés nomes para vocé repetir
e gravar na memoria para lembrar depois. Repita os nomes somente depois que eu tiver
falado todos os trés.” (Diga com clareza os trés nomes, aproximadamente 1 nome por 1.5
segundo. Dé 1 ponto para cada nome repetido corretamente apos a primeira apresentagao
oral dos mesmos. Os nomes podem ser reapresentados até trés vezes.)

CAMISA MARROM HONESTIDADE
PONTUACAO (total de nomes repetidos — 0 se o idoso ndo repetir nenhum)
ORIENTACAO NO TEMPO — Marque a pontuacio correspondente a alternativa de
acordo com a resposta do (a) idoso (a)

B2 - “Em que ano nés estamos?” RESPOSTA PONTUACAO
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Ano correto - 4 pontos Erra por 2 a 5 anos — 1 ponto

Erra por 1 ano — 2 pontos Erra por 6 ou mais anos — 0 ponto

B3 - “Qual é 0 més e o dia-do-més em que estamos?” RESPOSTA PONTUACAO

Resposta correta - 5 pontos Erra por 6 a 29 dias- 2 pontos
Erra por 1 a 2 dias - 4 pontos Erra por 30 a 59 dias - 1 ponto
Erra por 3 a 5 dias - 3 pontos Erra por 60 ou mais dias - 0 ponto
B4 - “Que dia da semana ¢ hoje?” RESPOSTA PONTUACAO
Resposta correta - 1 ponto Resposta errada- 0 ponto
BS - “Que horario do dia é agora?” RESPOSTA PONTUACAO
Resposta exata ou com erro de até 60 minutos - 1 Resposta errada- 0 ponto
ponto

B6 - FLUENCIA VERBAL: “Agora eu quero que vocé diga os nomes de todos os animais
de quatro pernas que vocé conhece. Vocé vai ter 30 segundos para dizer o0 maximo de
nomes que vocé lembrar. Pode comecar.” (D€ 1 ponto para cada resposta correta, até um
maximo de 10 pontos). PONTUACAO (0 - 10)

B7 - EVOCACAO: “Vocé se lembra daqueles 3 nomes que eu pedi para vocé guardar na
memoria?”

RESPOSTA : PONTUACAO :

A (CAMISA) Evocacgdo espontanea (sem ajuda) 3 pontos
Se apds: “Um dos nomes era de uma coisa que usamos no 2 pontos
corpo”

Se apds: “Um dos nomes era sapatos, camisa ou meias?” 1 ponto
Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto
B (MARROM) Evocagdo espontanea 3 pontos
Se apds: “Uma das palavras era o nome de uma cor” 2 pontos
Se ap6s: “Um dos nomes era azul, preto ou marrom?” 1 ponto
Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto
C (HONESTIDADE) Evocacgdo espontanea 3 pontos
Se apds: “Um dos nomes se referia a uma boa qualidade 2 pontos
pessoal”
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Se apds: “Um dos nomes era honestidade, caridade ou 1 ponto
modéstia?”
Se mesmo com estas dicas continua incapaz de lembrar 0 ponto

Agora pense nas tltimas duas semanas ¢ diga como se sentiu na maior parte do tempo nesse
periodo...

Sim | Nao NS NR

B8 - O(a) Sr.(a) esta basicamente satisfeito com a sua vida? 1 2 8 9
B9 - Tem diminuido ou abandonado muitos dos seus interesses

ou atividades anteriores? 1 2 8 9
B10 - Sente que sua vida esta vazia? 1 2 8 9
B11 - Tem estado aborrecido frequentemente? 1 2 8 9
B12 - Tem estado de bom humor a maior parte do tempo? 1 2 8 9
B13 - Tem estado preocupado ou tem medo de que alguma coisa

ruim va lhe acontecer? 1 2 8 9
B14 - Sente-se feliz a maior parte do tempo? 1 2 8 9
B15 - Com frequéncia se sente desamparado ou desvalido? 1 2 8 9
B16 - Tem preferido ficar em casa em vez de sair e fazer coisas? 1 2 8 9

B17 - Tem sentido que tem mais problemas com a memaria do
que outras pessoas de sua idade? 1 2 3 9

B18 - O(a) sr(a) acredita que é maravilhoso estar vivo?

B19 - Sente-se inttil ou desvalorizado em sua situagao atual?

B20 - Sente-se cheio de energia?

B21 - Se sente sem esperanga diante da sua situagao atual?

[EEN ™= [N RN RN
S I U Y O I SN Y )
0| CO| O] 0|
o] | ©] V]| O

B22 - O(a) sr(a) acredita que as outras pessoas estdo em situagdao
melhor?

Aproximadamente, quantos amigos ou familiares préximos o senhor(a) tém? (Pessoas
com as quais vocé fica a vontade e pode falar de tudo o que quiser. Pessoas com quem
vocé pode contar quando precisa de ajuda).

B23 - Escreva o numero de amigos e familiares proximos:

B24 - Pense nas pessoas com as quais o senhor(a) 1. Familiares que moram com o senhor(a)
fica a vontade, pode falar de tudo o que quiser e 2. Familiares que ndo moram com o
pode contar quando precisa de ajuda. senhor(a)
No geral, essas pessoas sdo: 3. Amigos e/ou vizinhos
8. NS
9. NR
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B25 - A maior parte dos seus amigos e familiares

1. Mesmo nimero de homens e de

préximos é homem ou mulher? mulheres
2. Maioria mulheres
3. Maioria homens
8. NS
9. NR

B26 - Maior parte dos seus amigos e familiares 1. Maioria

proximos é crian¢a/adolescente, adulto ou idoso?

crianca/adolescente

2. Maioria adulto
3. Maioriaidoso
8. NS
9. NR
B27 - O senhor(a) mora com alguma crianga? (ndo 1. Sim
somente netos, mas outras criangas também) 2. Nio
8. NS
9. NR
B28 - O senhor mora apenas com outro(s) idoso(s)?] 1. Sim
2. Nao
8. NS
9. NR
B29 - No geral, com que frequéncia o senhor(a) 1. Nunca 5. Anualmente
tem contato com a maioria dos seus amigos e 2. Diariamente 8. NS
familiares préximos? 3. Semanalmente 9. NR
4. Mensalmente
B30 - No geral, como o senhor(a) se sente em 1. Muito satisfeito 4. Nada satisfeito
relagdo ao contato com a maioria dos seus amigos 2. Satisfeito 8.NS
e familiares préximos? 3. Pouco satisfeito 9. NR
Caso o entrevistado responda SIM a pergunta 5 Quase
a . Raramente | As vezes Sempre
colocar com que frequéncia @ sempre
B31.Vocé tem alguém que o ajude se estiver
doente, de 1 2 3 4
cama? (1) Sim (2) Nao
B32. Vocé tem alguém para lhe ouvir quando vocé
. ) N 1 2 3 4
precisa falar? (1) Sim (2) Nao
B33. Vocé tem alguém para lhe dar bons
conselhos em uma situagao de crise? 1 2 3 4
(1) Sim (2) Nao
B34 - Vocé tem alguém para leva-lo ao médico? 1 ) 3 4
(1) Sim (2) Nao
B35 -Vocé tem alguém que demonstre amor e
. . - 1 2 3 4
afeto por vocé? (1) Sim (2) Nao
B36 - Vocé tem alguém para se divertir junto? 1 5 3 4
(1) Sim (2) Nao
B37 - Vocé tem alguém para lhe dar uma
informacgdo que o ajude a compreender deter 1 2 3 4
minada situa¢ao? (1) Sim (2) Nao
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Quase
Continuando... Raramente | Asvezes | sempre | Sempre

B38 - Vocé tem alguém em quem confiar para falar

de vocé ou sobre seus problemas? 1 2 3 4
(1) Sim (2) Nao

B39 - Vocé tem alguém que lhe dé um abrago? 1 5 3 4

(1) Sim (2) Nao

B40 - Vocé tem alguém com quem relaxar? 1 ) 3 4

(1) Sim (2) Nao

B41 - Vocé tem alguém para preparar suas
refeicGes se vocé nao puder prepara-las? 1 2 3 4
(1) Sim (2) Nao

B42 - Vocé tem alguém de quem vocé realmente
quer conselhos? (1) Sim (2) Nao

B43 - Vocé tem alguém com quem distrair a
cabega? 1 2 3 4
(1) Sim (2) Nao

B44 - Vocé tem alguém para ajuda-lo nas tarefas
didrias se vocé ficar doente? 1 2 3 4
(1) Sim (2) Nao

B45 - Vocé tem alguém para compartilhar suas
preocupacoes e medos mais intimos? 1 2 3 4
(1) Sim (2) Nao

B46 - Vocé tem alguém para dar sugestées de
como lidar com um problema pessoal? 1 2 3 4
(1) Sim (2) Nao

B47 - Vocé tem alguém com quem fazer coisas

agradaveis? (1) Sim (2) Nao ! 2 3 4
B48 - Vocé tem alguém que compreenda seus 1 ) 3 4
problemas? (1) Sim (2) Nao

B49 - Vocé tem alguém que vocé ame e que faga 1 ) 3 4

voceé se sentir querido? (1) Sim (2) Nao

BLOCO C - ESTADO DE SAUDE

C1 - O(a) Sr(a) fuma atualmente ?

1.Sim 2.Ndo (PULAR para C4) 8.NS 9.NR
C2 - Ha quanto tempo é fumante (anos)? 8.NS 9.NR
C3 - Quantos cigarros fuma por dia ? 8.NS 9.NR
C4 - Ja fumou e largou ?  1.Sim 2.Nao (PULAR para C6) 8.NS 9.NR
CS5 - Ha quanto tempo parou de fumar?______ meses _ anos 8NS O9NR

C6 - Com que frequéncia o(a) Sr(a) consome bebidas alcéolicas ?
1. Nunca (PULAR PARA C8) 5. De 2 a 3 vezes por semana
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2. Raramente 6. De 4 a 7 vezes por semana
3. Uma vez por més ou menos 8. NS
4. De 2 a 4 vezes por més 9.NR

C7 - Quantas doses de alcool o/a senhor/a consome em um dia normal?

1. Uma dose 2. Duas ou trés 9.NR
doses
3. Quatro ou cinco 4. Seis ou sete
doses doses
5. Oito ou mais 8. NS
C8 -0 (a) Sr. (a) ja bebeu e parou? (SOMENTE PARA QUEM RESPONDEU 1 NA
Co)
1.Sim 2.Nao 8.NS 9.NR
C9 - Ha quanto tempo o(a) sr(a) parou de beber ? 8.NS 9.NR

C10 - Por que parou de beber (deixar o idoso responder e marcar a melhor alternativa)
1. Doenga / problema de satide exigiu restri¢do no consumo (Médico ou outro profissional
orientou) 2. Leu ou assistiu a alguma reportagem / programa que falava dos males causados
3. Achou melhor para a saude

4. Parentes / amigos recomendaram

5. Outros____

8.NS

9.NR

Algum médico  ou outro A.Diagndstico B.Limitacao C.Remédio

profissional de saude ja disse que
o (a) Sr(a) tem alguma das
seguintes doengas ou problemas
de saude? Se sim, esta doenca
limita ou ndo limita as suas
atividades do dia-a-dia? Vocé
toma remédio para controlar este

Sim| Nao| NS| NR |Sim|N3do | NS | NR|Sim Ndo | NS | NR

problema?

C11 - Hipertensao 1 2 8 9 1 2 8 9 |1 2 8 9
C12 - Diabetes 1 2 8 9 1 2 8 9 |1 2 8 9
C13 - Doenga cardiovascular 1 2 | 8 9 1 2 8 9 | 1| 2 8 9
C14 - Tumor/Cancer 1 2 8 9 1 2 8 9 |1 2 8 9
C15 - AVC ou derrame 1 2 |8 9 1 2 8 |91 2 8 9
C16 - Doenga Cronica 1 2 | 8 9 1 2 8 9 | 1| 2 8 9

Pulmonar (asma, enfisema,
etc)
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C17 - Reumatismo/Artrite/ 1 5 | g 9 1 5 8 9111 2 8 9
Artrose
C18 - Osteoporose 1 2 8 9 1 2 8 9 |1 2 8 9
C19 - Dor de cabega frequente/ 1 > g 9 1 ) 3 901 2 3 9
Enxaqueca
C20 - Dor nas costas/Problema na 1 ) 3 9 1 ) 3 9 |1 ) 3 9
coluna
C21 - Alergia: 1 2 8 9 1 2 8 9 | 1| 2 8 9
C22 - Problema Emocional 1 2 8 ? 1 2 8 9|1 2 8 ?
(depressdo/ ansiedade/tristeza)
C23 - Tontura/Vertigem 1 2 8 9 1 2 8 9 |1 2 8 9
C24 - Doengas renais/Infec¢io 1 2 8 9 1 2 8 9 11| 2 |8 9
Urindria
A.Diagndstico B.Limitagcao C.Remédio
Sim| N3o| NS| NR |Sim| Ndo | NS | NR| Sim| Nio | NS | NR
C25 - Deficiéncia 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
Auditiva tipo
1.deficiéncia 2.surdez
3.perda
C26 - Deficiéncia Visual 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
tipo 1.deficiéncia  2.cegueira um
olho
3. cegueira dois olhos
C27 - Outros : 1 2 8 9 1 2 8 9 1 2 8 9
Nos ultimos 12 meses o(a) Sr. (a) teve algum ) .
Sim Nao NS NR
destes problemas?
C28 - Incontinéncia urinaria (ou perda involuntaria 1 2 8 9
da urina)
C29 - Incontinéncia fecal (ou perda involuntaria 1 2 8 9
das fezes)
C30- Dificuldade de memoria, de lembrar-se de 1 2 8 9
fatos recentes
C31- Lesdes de pele, feridas ou escaras 1 2 8 9
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C32 - Alguma dor constante ou que vai e vem 1 2 8 9
C33 — Quantos medicamentos o (a) Sr. (a) utiliza atualmente de maneira regular?
C34 - Como é o seu habito intestinal ?
1. Normal 4. Variado
2. Constipado (preso) 8. NS
3. Diarréico 9. NR
C35 - Qual a frequéncia de evacuacio? vezes ao 1. Dia 2. Semana
8.NS 9. NR
C36 - De um modo geral, como o/a senhor/a avalia a sua saide no momento atual?
Mjito 2 3 4 Mjito 8 9
. Ruim Regular Boa NS NR
Ruim Boa
C37 - Como o/a senhor/a avalia sua satiide em comparaciao com a saude de outras
pessoas da sua idade?
1 2 3 4 5 Muito 8 9
Muito Pior Pior Igual Melhor Melhor NS NR
C38 — Como o/a senhor/a avalia a sua satide hoje em comparag¢do com a de 1
ano atras?
1 2 3 4 5 Muito 8 9
Muito Pior Pior Igual Melhor Melhor NS NR
ATIVIDADE FiSICA
Agora, vou dizer o nome de algumas
atividades fisicas que as pessoas A. Na ultima
realizam por prazer, para se exercitar, semana: D. Intensidade
para se divertir, porque fazem bem 1. sim | B-Qtos C. 1. Leve
para a saude ou porque precisam. 5 N3o dias/ |Tempo/dia| 2. Moderada
Gostaria que me dissesse se costuma g NS |Semana ?1 (min) 3. Vigorosa
realizar essas atividades, em quantos 9 NR
dias na semana e quanto tempo por )
dia.
C44 - Faz caminhadas como forma de
exercicio?
C45 - Pratica corrida leve ou caminhada
vigorosa?
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C46 - Faz ginastica, yoga, tai-chi-chuan
ou outra atividade desse tipo?

C48 - Faz musculagdo?

C49 - Faz hidroginastica ou natagdo?

C50- Pratica algum outro tipo de QUAL?
exercicio fisico ou esporte que eu ndao
mencionei?

EXPOSIGAO SOLAR

C51 - Vocé tem o habito de se expor ao sol para algumac(s) das atividades abaixo?

1. Atividades de lazer (jardinagem, pracas, parques).
2. Para realizar atividade fisica (caminhada, corrida, etc...).

3. Durante percursos do dia-a-dia (ir até o ponto de dnibus, ao mercado, feiras, etc...).

4. Com a finalidade de ter mais saude.
8. NS
9.NR

C52 - Tem o habito de usar protetor solar nesses momentos?
1. Sim 2. Nao 8. NS 9.NR

C53 - Qual a frequéncia da exposicao solar?
1. < 3 dias por semana 2. >= 3 dias por semana 8. NS

C54 - E média, quanto tempo dura a exposigao diaria?
1. <15 minutos 2. >=15 minutos 8. NS 9.NR

C55 - Qual horario do dia costuma se expor ao sol?
1. Antes das 9h 2. Das 9-15h 3. Apds 15h 8.NS 9. NR

C56 - Quais as partes do seu corpo costumam ficar expostas ao sol?
1. Rosto (certificar que sem uso de chapéu/boné) 4. Pernas
2. Maos 8. NS 3. Bracgos 9. NR

C57- Escala de Fitzpatrick (1976) (ver escala impressa)
1.Tipol 4. Tipo 4 2. Tipo 2 5. Tipo 5
3. Tipo 3 6. Tipo 6

9. NR

BLOCO D - SARCOPENIA, FRAGILIDADE E QUEDAS

D1 - Quanta dificuldade tem para levantar ou carregar 4,5 kg (um saco de arroz)?

0. Nenhuma 8. NS
1. Alguma 9.NR
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2. Muita ou ndo consegue

D2 - Quanta dificuldade tem para andar dentro de um comodo?

0. Nenhuma 8. NS

1. Alguma 9.NR

2. Muita, usa equipamento ou ndo consegue

D3 - Quanta dificuldade tem para levantar de uma cadeira ou cama?
0. Nenhuma 8. NS

1. Alguma 9. NR

2. Muita ou ndo consegue

D4 - Quanta dificuldade tem para subir 10 degraus de escada (1 lance)?
0. Nenhuma 8. NS

1. Alguma 9. NR

2. Muita ou ndo consegue

D5 - Quantas vezes caiu no ultimo ano?

0. Nenhuma (PULAR PARA D9) 4. Quatro ou mais

1. Uma 8. NS
2. Duas 9. NR

3. Trés

D6- Quando foi a sua ultima queda?
1. Ha menos de 15 dias 4. Ha mais de 90 dias

8. NS
2. 15 a 30 dias 9. NR

3. 30 a 90 dias

D7- Por causa dessa (as) queda (as) o(a) Sr(a) teve alguma fratura?

1. Sim 2. Ndo (PULAR PARA DY) 8.NS 9.NR
D8- Em que local?
1. Mao 3. Perna 5. Outro (qual)

2. Brago 4. Quadril

D9 - Nos ultimos 12 meses, o(a) sr.(a) perdeu peso sem fazer nenhuma dieta? Sim,
quantos quilos?

1. Entre 1 kge 3 kg 8. NS

2. Maisde3kg 9.NR

3. Nao perdeu peso
D10 - Nos ultimos 12 meses (dltimo ano), o(a) sr.(a) sente mais enfraquecido, acha que
sua forca diminuiu?
1.Sim 2. Nao 8. NS 9. NR
D11 - O(A) sr.(a) acha que hoje estd caminhando mais devagar do que caminhava ha 12
meses (ha um ano)?

1.Sim 2. Nao 8. NS 9.NR
D12 - O(A) sr.(a) acha que faz menos atividades fisicas do que fazia ha 12 meses (ha um
ano)?

1.Sim 2. Nio 8. NS 9.NR

D13 - Com que frequéncia, na iltima semana, o(a) sr.(a) sentiu que nao conseguiria
levar adiante suas coisas (iniciava alguma coisa mas nao conseguia terminar):



1. Nunca ou raramente (menos de 1 dia)

2. Poucas vezes (1 - 2 dias) 8.
3. Algumas vezes (3 - 4 dias) 9.

4. A maior parte do tempo
NS
NR

D14 - Com que frequéncia, na ultima semana, a realiza¢do de suas atividades rotineiras
exigiram do(a) sr.(a) um grande esforco para serem realizadas:
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1. Nunca ou raramente (menos de 1 dia) 3. Algumas vezes (3 - 4 dias) 8. NS
2. Poucas vezes (1 - 2 dias) 4. A maior parte do tempo 9.NR
BLOCO E - NUTRICAO
ONSA — Questionario Nutricional Simplificado de Apetite
E1- MEU APETITE ESTA:
1.  Muito ruim 4. Bom & NS
2 Ruim 5. Muito bom 9. NR
3. Moderado
E2 - QUANDO EU COMO:
1. Me sinto satisfeito apds comer | 4. Me sinto satisfeito apds 8. NS
poucas garfadas/colheradas comer a maior parte da 9. NR
2. Me sinto satisfeito apds comer |refeigdo
aproximadamente 1/3 da refeicdo 5. Dificilmente me sinto
3. Me sinto satisfeito apds comer | satisfeito
mais da metade da refeicao
E3 - O SABOR DA COMIDA E:
1. Muito ruim 4. Bom 8. NS
2. Ruim 5. Muito bom 9. NR
3. Mediano
E4 - NORMALMENTE EU COMO:
1. Menos de uma refei¢3o por dia 4. Trésrefei¢es por dia 8. NS
2. Uma refeicdo por dia 5. Mais de trés refei¢Ges por 9. NR
3. Duas refeigdes por dia dia
SAUDE BUCAL
O (a) Senhor (a) usa dentadura: Sim N3o NS NR
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E5 - Na arcada superior? 1 2 8 9
E6 - Na arcada inferior? 1 2 8 9
1 2 8 9
E7 - A dentadura machuca ou cai?

E8 - Costuma alimentar-se com dentadura? 1 2 8 9
. e 1 2 8 9

E9 - Tem sentido sua boca seca nas ultimas semanas?

E10 - Como o (a) senhor (a) avalia sua saude bucal?
1 2 3 4 5 8 9
Muito Ruim Ruim Regular Boa Muito Boa NS NR

O (a) senhor (a) consome :

E11 - (MAN) Pelo menos uma porgao didria de leite ou derivados, tais como queijo e iogurte

?

1.Sim 2. Nao

E12 - (MAN) Algum tipo de carne, peixe e aves todos os dias ?
1.Sim 2. Nao

E13 - (MAN) Duas ou mais porgdes didrias de fruta, verduras e legumes?
1.Sim 2. Nao

E14 - (MAN) Duas ou mais porgbes semanais de leguminosas (feijdo, ervilha ou soja) ou
ovos?
1.Sim 2. Nao

0.
1.
2.

E15 - (MAN) Nos ultimos 3 meses, o/a senhor/a percebeu que passou a comer menos,
devido a perda de apetite, problemas digestivos ou dificuldade para mastigar ou
deglutir/engolir ?

Diminuicao grave da ingesta
Diminuicdao moderada da ingesta
Sem diminuicdo da ingesta

0.

1.
2.
3.

E16 - (MAN) Perda de peso nos Ultimos 3 meses:

Superior a trés quilos
Ndo sabe informar
Entre um e trés quilos
Sem perda de peso

E17 - (MAN) O (a) senhor (a) passou por algum estresse psicologico ou doenga aguda nos
ultimos 3 meses? 0. Sim

2. Nao
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E18 - (MAN) O senhor acha que esta desnutrido?
0.  Acredita estar desnutrido
1.  N&o sabe dizer
2. Acredita ndo ter um problema nutricional

E19 - (MAN) Modo de se alimentar
0. Nao é capaz de se alimentar sozinho
1.  Alimenta-se sozinho, porém com dificuldade
2. Alimenta-se sozinho sem dificuldade

Numero NS NR
E20 - (MAN) Quantas refeicoes o (a) senhor (a) faz por dia (café
~ . 88 99
da manh3, almogo, jantar)?
E21 - (FIBRA) Quantos lanches entre as refeig6es faz por dia?
88 99
E22 - Quantos copos de liquidos (agua, suco, cha, leite) consome 88 99

por dia?
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Patrocinador Primclpal: CONS MAC DE DESENWOLVIMENTO CIENTIFFCD E TECHOLOGICD

DADODS D0 PARECER

Himere do Parecar; 2.5678.652

Apragantagio do Projsto:

Infrodisdo; O arveiecimenio popuiacional no Brasll @ no MUndo a2 cONGIGD Uma s&9e 02 demandas
especMcas Sestacando-6e, 3am das DDenGas & AQIEv0S Cronicos Ao ransmissivels (DANT), 0 aumenio na
revalinga de deficiénclas nutidonals. Enfre varos falores que podem levar 3 Inadequagio muiriciona
resla populacdo, 3 Anorexa oo emelnecimenin @ 3 pobrezs SeEi3cam-6e, DS podem geterminar redusdo
IFMportanis no ConsUmo Almentar, fmando 06 Ites0s Mals pImpensos 3 deficiancia de nuinentes. Cojetiva:
identifcar 35 caranclas nuicionals mals prevalentas am 00506 40E MuNiciplos 8e Campinas & regiio
FErdidos peia Estraiégla Snde da Familia, & avallar 53 3550cia050 GO 3 anomsia bo envehedmenta &
a saguranga allmentar  nutncional Metodalogia: Trats-se o0 um esio quantitativo ransversal, com
amosira inEal de 600 idosos gue wivem na comunidads. A coleta de dados ooomera em res municinlas:
Campinas {n=250), Limeira (n=173) & Piracicasa (n=-180). A coieia de dados conslstra na coleta de
AMastras sanguineas, guestiondnos com dados pessoals, stcio econdmicos, guestdes de salde &
muiriclonats, Sem da mensuragio de datos anropomelricos & analse oo consumo Amentar atraves da
anicagdo de um recodatinio g 24 horEs. A5 d0S30ENE SANgUINS3s QU serdo redlzadas 530 refinol sinico;
Wflaming E s&rica; vitaming 65 b3 vitaming 512 séeical addo Tolco séricn; 25 OH Wi@mina D senica; Zinco
plasmation; Terre s2fco; hemograma comgieto; albuming 05 parficipantas recebardo uma copla dos
FESLTEd06 de D006 05 EXAMEes Dloquimicos. Resultados esperados: A partir 005 resuliados da pesquisa,
EEDErE-68 MENTNCar 3 prevalincla oe 0sevins

Enderety,  FAud Tessdla Ve e Cafeige, 1298

Blairte! Bl Qarmde CEF. 13 imsser

LF. & Munsspla. CANPIRAS

Telefone 115851 Fas=  (PEGET-T1ET E-mall. oo P sori i B
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ruiricionais em 60s0s, como Sefisdncias de micronuiienies & desnuirigso prodsico-calinca, @ avallar s2
estas defciencias esiio 5500iadas com a presenia oe anexa do envelhecimenin, nsegurarga almentar
& NUTClona, @ consuma allmentar reduzhdo. &5 conclusles oo estuto DOOEr30 SEMVIM pars sLEsIflar &
fortaecer polficas publicas voliadas para idosos na area de alimentagio e muirigdo, que podem 127 Impachos
tanto na salde como no bem estar geral desta populagdo, que & bastante viinerdvel 3 problemas
nufclonals.

Ctjetivo da Pesqulsa;

identificar 3 caréncias nuiriclonals mals pravaientes am Idosos dos muNicipios oe Campinas & reglio
ahendidos pefa Esiraiégla Salde da Famiia, & avallar sUa 3ss0eiagan oom & anoresla do envahesmento &
3 segquran;a Simentar e nuinciond.

ChieTv Secundario:

- Estimar 3 prevaiénda oe carénoias de 3gUns MICTOMENenies, Dam como de desnuiripio proteico-calonca,
&m I0s0s oS municipios da Campinas e regids; - Esimar a prevalEnda de anorexa do envelhecimenta &
de Inseguranga almentar & nuiricdonal em idos0s 0os muriciplcs de Campinas & reglio;- Avallar o consumo
almeniar de ldosoe dos municipics de Campinas & regidc & avakar sua 3s50Ciaga0 oom 3 presenga de
candncias rutricionals;- Avallar 3 assoclacso entre anonexla 9o envehecimentn, seguranca almentar &
ruinconal e precenca de carsnaas nuinclonals - Fomeser ev0encias Eoone a8 condichas NURNCIonaks oos
Idos0s aiendidos pela estraiegia oe sa0de da famia em relag3o 3 sua condipo muiicional

Bvalagdo doa Riscos & Beneficloa:
FlsCeEr

A& entrayvista ndo deve oferecer scos & Infegridade fislca & psicoldgica dos parfcipantss. A duragdo
relativamente ioNga o questionano, astimada em £0 minwios, pode CaUSaT CansaCo OU SENEa(A0 de Sdo
mo participante. Caso o parficihants demonsire ou vesballze cansago pelas pergunias do questonario, &
possivel Ntemomper 3 enfrevista 3 quaiquer momento & remancar para outra data a ser indicada pelo
paricipams. Obsenamos que N possInlidacs o OCOMar NSCos & GRECONNos reladonacos A cokta de
sangue, Anda Que rEms & passagelms, Mo for localzada, hemaioma, desmalo 2 Infecgdo. Em caso g8
phertomgan o2 SgUMmE ateracad oul Mesl 3 sa00e durants 3 realizacdo da entevists, Womeda de medidas &
coleta da amostra 02 sangue, O Genvico O 530de s8ra Imediatamenta informado peios Proprios
pesQUSIIONEs, @ CA50 553 NeCessann, o parcipants 63 atendmento imediain no proprio oo, [3 que 2
cofeta de aMOSTA 02 SaNgUe 5873 reakizada na uricate em que O lo0s0 [ 132 AComDannamenta.,

Endaregt: His Temmdla Vi o Casiaige, 198

Babite:  Eailo Carike CEP: {4 (s g5

L 5P unasipla:  CalPiRES

Tebefome {07001 Eame Fae: [VEEEN-TIET E-mai. cepfflc uncsmrp e
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Beneficins:

Como beneficio dirsto, 0F participantes receberdo toodos os resutados das medidas & sxames laboratonds
Tefins na pesquUisa, de foma todaimenie gratuita, besm como um foiheso com onentaghes sobre 3 Imporanda
almentagdn sautavel no envenecimento, contendd “Der pIsECs para uma almentacdo saudavel para
PeEE0as Idosas”, pubicato palo Ministéro da Salde. Alem Olss0, Cas0 3 UNidade ot sadde particihante
CONCoNe, 0 WONLanos serdo convidados 3 assistir 3 uma paiestya na propra uridade de salde, ministrada

pelcs pesquisadores, sobre 3 Importancia da alimentagio adequada no processa do envelhecdmento
Edldaned.

Comentarios & Consldaragten sobre 3 Peaquisa:
A pesquisa 5er3 coomenada peta Profa. Dra. Ligiana Pires Corona da Facuidada de Ciéncias Aplicadas 63

Unicamp, com equipe de outros professores, alunos o mestrado € Iniciago centifica, fotalizando 12
pesquIsatones na equipe descrita no projeto. Mo projein cONEL3 que enfrevista ser realizada com GO0
Individups adma de 60 anos moradores de wm doe municlpios parthcipantes (Campinas, Limeira e
Piracicaba), cadasirados na Estrategla Salde da Familla, que apresente condiples aequaas Newrniogicas
& COgNRvas para Mesponter 306 qUESHoNanos & Que CONCOME COM 2 parbcipacdo medianis assinaius do
TCLE. Sera reailzada também a coleta de sangue dos indlviduos para realizarSo dos testes: retinol sevco;
viaming E serica vitamina B6 total; vitamina 512 séricac acioo Toiico séren; 25 OH Vitamina O sénca; zinco
piasTRation; D sAnies; NEMOORama completo; bumina

Consideraias sobre o8 Termos ds apressniaio obrgatdrac
Foram ansxaios iodos oF documenios de apresamacio obngatina

Recomentagias:

1.Em ressarcimnemo @ indenizacio 2sla desotto: © O esiudn serd Tello no centro 02 53008 & 3DEnas &m um
momento, portanio, N30 Navera despesas com iransporte & Marlas que devam ser ressancidas. ADOs 3
cofela g2 sangue serd ofenecito um [anche como desielum”. O pesquisador devera complementar esta ham
Infoemandio que 2 colets fe dados serad realizada durante 3 rofna de Sendmenio do paricihante da
PEQLIE3 & QUE C350 B2j3 NECEEEAN0 3 presanga do paricipanis %ora da roting, havesd o ressancimentn das
OEGpEEEs decoimant=s d3 parcipagdo na pesquisa, & como Tansoors @ allmenacio, para o partipanie,
£ 58U anompanhiants quanito foF O GES0. SOIeRa-52 S0SUSCaD.

2 De forma a garantir a Integridade dos TCLE, 05 documenins devem apreseniar a numeragso das

Endareas: Al Tisskiio Wdn o T arkige, 1298

Balra  Eaild Geniide CEF: 14 08 sy

LIF: B Minspla: CANPIIES

Teleforme s -Fais Fax: [TEES37-T1EF E-tnalf: capffics whioarmh &

79



-
B UNICAMP - CAMPUS
e CAMPINAS

T Tk

Cerammabs 42 Pesear 2 STEOSTT

paginas. Soicha-se nsanr a numeracio das paginas, de foma a indcar, ambam, o numero total de paginas,
poF emampio; 1 02 X 2 de 2. Solicta-ee adequandn

3.Insarr no TCLE a sequinte frase: "Voos 1em o direlio 2 assistancla Imegral & grateta devido 3 &anos
direios & Indireios, Imediatns & tardios, paio tempd que T Necessana. ™

Comchsdes ou Penddnclzs & Liala de Inadequa=e:

Aorowado com Recomendagles (Wide tem agima "Recomendaiies)
Consideraiies Finals 3 crigro oe CEP:

- O parficipante da pesquisa deve recebar uma via o Termo de Consentimento Livie & Esclarecido, na
Itegra, pOT &le ABENAN0 (QUANDO ADIcavel),

- O paricipants Ga pesquisa tem 3 Inendade o2 recuEar-se & Participar ou de relrar sel consentiments em
qualquer fase o3 pesquisa, sem penalizagio alguma & sem prejulzo 3o et cuidado (quando aplicavell

- (O pasquisadon deve desanvoiver 3 pesquisa conforme deiineada no protneoio aprowvado. 5 o pesquisadon
considerar 3 descontiruacio do estuca, esta deve ser |ustificada & somenie ser reallzada apds anakse das
razfes da tescontnuidade peld CEP que O 3provod. O pesguisacor deve aguartar o pareser do CEP
quanto & descontinuacaa, exceln quando pescaber As00 oU dand ndo previsho a0 paricipants oU quando
constatar a supenondade de uma estratégia Gagnostca ou terapautica oferecida a um dos grupos da
pesquisa, Isto &, spmente em c3s0 de necessidade g2 agao imediata com mfultn 08 proteger os
particlpanias.

-0 CEP gieve ser informado de $000s o6 efelins adverses ou fatos rebavantes que SfErem o cUrEs nomal do
estuco. £ papel do pesquisador assequrar medidas Imediatas adequadas rente 3 eventn adVersD grave
oCormido {Mesmo que tenha sido em outm centro) & emiar natcagdn a0 CEP e 3 Agéncla Nacional de
Vigkancla Sanitarna — ANVISA — junto com seu posiclonamants,

- Eventuals modificagies ou emendas a0 protocoio devem ser aDresentadas ap CEP oe forma clara e
sucinta, idenitficando a parte do profocols 3 ser modificada e suas |ustficativas e aguardando 3 aprovagdo
to CEP para continuidade 63 pesquisa. Em cas0 de projetos do Grupo | ou il 3pesentadas anteromente 3

ANVESA, 0 pesqUISAtor cu PRNDGRador deve eniaas ambem & mesma, (Ui COm O parecer aprowvatono
to CEP, para sefem |untadas 30 profoenio nkcial

Enderenr  Fis Tossdle Yiava se Cardige, 128

Badeter.  Badlo Daradc CEF. 13 pesasy

LW &P Mumiphn;  CAMPTRAS

Twleforr | 0EE07 G0k Fax: |1HEEE-THET E-mail  cogflo— urizermg I
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- FeiEiinos parcials e final devemn ser apresaniados a0 CEP, Iniclaimene s8is meses apis a3 dala desle
parecer de aprowagio e a0 bémmino do esuda.

-Lembramos que segundo 3 Resoiugio 465/2012 | iem %12 letra &, “cabe 30 pesquisador apresentar dados
soiititatos peio CEP ou pela CONEP 3 qualquer momento”.

-0 pesquisador deve manter of dados da pesquisa em anquivo, Tisice ou digital, 500 SU3 guarda &
responsaniidade, por um pesiodo de 5 anos 3p0s o 1Erming g3 peasquisa.

Este parscer fol slaborado Daseado nog documenios abalao relacionatos:

[ Tipo Doedenn LT Poeagern ELRDE L0 |

Iz Badcas| PE_INFOR HASICAS DO P | 10082048 Acein

do ROJETC 117 1a08.pdr 11:23:48

OURrDS AnconalUNICAMP jpg 10062018 | Ligiana Pires Corona | Aceto
112035

Brochura Pesquisa | apendice_Cueshonaniohs pdf 03062015 | Ligana Fires Covona | Aceito
11471

Projein Deahnado | | projeloMs._CER. pal DICEZ0IE | Lkpana Fires Corona | Ao

Emchua 1146024

Tcuzﬁem:sm TCLE_MS_fnal pd DA/0G2018 | Ligiana Fires Comona | Acein

Azseniimenio § 1146206

Justficaiva oe

AuEsncia

TS Sz E A aTDNas. TRPIETaNTE | Lipana Fines Lovona | Ao
11:45:24

Cieciaragao do temosleloncessan_CHPg pdf ZTOTR0EE | Ligiana Plres Corona | Ao

Patrocinador 1DE:5E

Folha de Rosin Foihaderos_assnada_Liglana por Z7CTI20NE | Ligiana Pires Corona | AcSio
1kDa2e

W FulDrzpretaoira pt T707/2018 | Ligiana Fires Corona || Ao
iy |

SlIfuaga0 oo Parscer
ADITNEH0
Mecoselts Apreciagdo da CONEP:

Endarecss:  Fim Tewsdia Yieiw oe Casaige, 195

Baltte:  Eails Chimiicdc CEF. {4 887

L. =P Mimacipks:  CAMPIRES

Talefome. 1075316052 Fax: [TUASEX-THED Emalls sapgiicn e b
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CAMPINAS, 06 de Setamben de H114

Azalnado por
Ranats Marta oos Santos Categhinl
{Coontenamor
Endleiegn:! Fim Tossdle Ve Se Cardigs, 1298
Buaitrer Batln Qe CEF. 13 sy

LF: &P Muns=pin. CARPTRES
Twleforr  § 1073531 -BE Fax: [1IEE-ThET E-mail.  cergflim urizmrrg I
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ANEXO 2
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

IMIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPTNAS
FACTILDADE DE CTEMNCIAS APTICADAS -FCA

TERMO DE CONSENTIMENT O LIVEE E ESCLARFCTIND

M“&mdﬁm&m&mmmmm-m
cidades da regido de
Numero do CAAE: 9550700188 0000 5404
Estmdo secundario: “Associaga entre padroes alimentarss, copmosicao corporal, sarcopensa & fagilidade
e o da commmidads™
Numero do CAAE: 16758119 .6 0000 5404
mmmmmmm
Pescuizadara e Professora do Corse de Matrigao — Faculdads de Ciencias Aplicadas da UNICAMP
Contaio: e-mail: lipara copmaE i wmicansp. be, {19 3701-6758

Weoc# st sendo coznvidads a paticper comn vohmtanc derts sstedo dasovolvide pele mrmiconist Profa
Dire. Ligizmo Pires Corona da TINICAMP, com apoéo dio Miimdshério da Saide. Feis termo de consentimanio tam
por objedvo aprasartar informacbes imsporeeies doermde, além de sschmecer quaks wlo as propostas, of PossG
riscot o bepoficios aswociados o como o3 dados serdo chiidos © ublivados. Por fover, Jeds com siescln o cafms,
aproveitandn pam esclarecer veas dinddas. Se howver perguois anss on mesmo depois de asuind-io, vocl podara
asclasci-las com o pesquisador, Mo havery nazbnm tpo ds penalizacio o prejuize se voos nio acsdlar participar
ou rebimar sue auiorizagde em gmlgner evomentc.

Objetives do esmudo: Mostes dods estudos, buscames identificer as defcidncian de vimedne: ¢ minsmds maic
provalaates em idosos dos ooemicipios de Campizas, Limain ¢ Pimciceba, atendidos pala Estrzdéaia Sande da
Familia & malizr 2 alimentagie detas pesscas. asmm como avabisr condighes frequentes mon idosos como perda
de mazsa pmoaler o mglidade

Procedimentos: Partcipando do evmde vook et comddade a mspondsr um qeestiondmio sohre szads, eatilo do
wide o abimeniagie. Aps o pesnchiments o questondmio, vood passard por uwea aforcde de pressdo arrl am
reponso @ Fralkingio de medidxs corpords comoe: peso, altera, cromforéncia de panteriihe, do gqeadnl, & do brago,
medids de forpa dy mio & nimncnogrefia de algemes paros do corpo, por meio & 1 aparalho portacl Tembém
ward realiads 2 colen de amvosta de sangne wenoso em jefem {serd colhbds da 20 2 30 ml, o equivalons a dms
colhare: de sopa) nio sendo necessina howmpimlivacde. O exames que serdo malimdos ny amsosire de sangne slo
witamina A vitapuine B6; witensina B 12 acde folice; Vitamina T, vitaming B: rinco; Sare; bemograma complete;
aII:'n.i:l:u.u gicemin: colestarel ioial o frcles: prowine C matha (PCE), « homocivieins, o bodon asfes
wardc malizados no ceoto de szade. O tecpo total da eotwviste, medidss corpemds & colsia da
sangus @ de cerca @@ woa hore @ meia, Mo havera gnards de amcstras do seu manges, apos o5 eE2mes, qus secdo
realizados e lzbombime pertcnbr, oa menimdos serie aoviades soments B0t pasquimdones o &AM weTA
descartada. Caso wocd parmit, sofmrsmos s contxte por kEdns sm oo moments pam repetr alguems
perguoias soto s alimeatacds do dia aoterior.
i JAUTCORIZC nown contata por slsfons pam felar wobre minba alimentacds §o dia awzmior
{ INAD AUTORIZO nowe comtato por talafoms pars falar sobre minha alineneacds do dia axtarior

Diescanforte & mscos: Uma colem de 20 2 30 ml do sempms venoeo semd afomads 08 recos assocados a esse
procedimenie o movmaes, podendo ocormr Sor o manchas roxes (equimsoses) no local ds coletn do sangse. O
desoonforio ser meinime, pois a colet de angee serd malirads por profissronal meimdo o habiliado par realar
wise procediments. Podem também coomer dewcoafortos a0 longe do guestiondmio ¢ avalagles, como mosago. O
Frodssonais amveividos 02 satrevisa poislem sxpenbioca com e5te Gpo de abordagen e com idoson, ko dissa,
an quesbfer Wo tralmente maportmies par o mabalhe. Vecd poders inderressper o questiondrio o oo responder
alguma perguatz sspecifica semapre que quiser, wem v panalzado por isse. Ma malizacic das medidas corpomiz
@ ubmassom, e VOOE e AE comsramgido ou com vergonia de pemamecsr com Tompas leves, vood poderd
TeCILEAr-5a A reahizir o axems, solicitar om scompankans: on amde salictr que o aalisdor seja do mewmso seEo @
sm decido serd semprs redpeitada. O cxars: si nfo apresents desconforio sanhem, pois & realizade na camads

woparficia] da pels, s qoe ecom pressio oe dor.

Fubrica do pesquisador . Fabrica do entrevistado:
Warilr FON R Pipra 1 de 2
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Beneficies: Ao arettar participar do ssmde, vood recehara de fopm mramite todos oy remitados diod cxapses
realizadeos, & tmbérs um folheto com orentagies sobre 2 mpordnci alimentacde samdivel no eowlbecimeno
Wocd esiamt contritminde para o levaniamente de dados insporiaeries que podam ajwdar 2 onsniar paltices pablices
wotre o muirigEo das pessoes com idade acima de 60 ancs.

Acompanhamests ¢ arsisidncia: Caso aconhega alsuma cefw que mostrs risco & svbds dorerds & realizacdo da
anirevista @ colet da arsostrs do sampna, vocd tera stendimento fmediztn no proprio local, j& qoe o procedimontos
werio realizades na unidsds am qoe vood j4 faz acomspaniameoto. P caso de alteragdes nos reseltados dos examsaes,
wocd werd aviado pan que procurs o medico de sm prefurdocia, ¢ ambsm avisaresos & equipe dy unidade da
iaride para te rmxiliar mo i

Sigilo  privacidade: Vock o 1 gamntia de que s identhdyds sem pantids am sigle ¢ menhems |
wart dads & cutras petioas que oiec fcam parte da squips do pesquitaderes. Na dhmdgacio des msultados desw
estado, ten nome nlo serd citade.

Eessarcimento ¢ Indenizacio: O ssmdo s Eito no centro de sends ¢ apemes am wn moments, seespr durasnts
a wua roting da stendmsemio ou stividades dentro do cenfo de saide, poraeto, elle bavers despesas com Tamsporhs
o diariz gqoe devams sar ressarcidas. Apds a coleta de sangue serd ofurscido = lanchs como desjejum. De acardo
com a Rewologle CHNS N™ 465 da 2012, voct terd a garamtia ao direite & mdanieacio diante & eventmic dancs
decormmntus da pesquiza.

Comtwte: Em caso de dmidas wohre a pesquise, vock podert entrar em coatzte com & Profa. D, Ligians Pires
Corome pabo e-emil: Hginns corcpafcaomicamplby on telefone: (193M1-6758. Fm cwo de Scotmcias ou
reclamaclos sobre w2 paticipacln o sobme goestles dticas do eshudo, vocd poderd sotar em contadn com A
secmetaria do Comit de Edca sm Pesquisa {CEF) da IRICAMP dan OF:30 & 11-30h o das 13:00 & 17:00k oa
Fna: Tessilia Vieia da Capsargo, 126; CEF 13083-887 Campizas — 5F; telefone (19 3521-B536 on (19 3521-
TLET, e-madl: cop@dom unhoamp by,

0 Comist de Edca em Pesquizs {CEF): O pape] do CEP & svalier & acompanhar o5 aspectos dticoes de todas 2
pasquis srvohveando sems momnes. A Comiss¥o Macional de Bfica em Pesguisa (OONEP), tem por ohjebra
desemveiver 2 regolameniacio sobre protecio dos wemes humanos sovehridos nas pesquisas. Desempenha wm papel
conrdamador da rede do Comitds de Etica sm Peugsisa (CEPs) das instemicBes, aléom de aswemir a fmglo de drglo
conmhor ox arsa de Ghcy Gm peguisas.

Comsentimenin Irre ¢ exchirecde: Apés fer recebide siclhrecmentos wobre 2 natorers da pesquise, weut
ehjemres, métodos, beneficios previstos, polmoiads fscos @ 0 Dodmodo qUe 32 POLLA RCATTOHT, AR participar
o declare evar recebendo ues vin orngmal deste documenn asunsds pelo pesquisador & por min tende todas &
fnlkas por moa rehricadas:

Mome do (3 pasticipants: Talsfons:

Asymamra: Thama- d d 5
(Asnizafory do participante ou Doms & asunytar do wu RESPONEAVEL LEGAL)

Besponiabiidede do Pesguizsdor: Assegore tor compride s sxigénciss de resologlo 4662012 CHEME &
complamantames ma alaboracio do protocolo @ oo obiencio dess Termo de Consentimento Livre @ Esclarecido.
Agseguro, também, %r axplicade & fornecido urea via derte documento 20 participante. Infomes que o estedo foi
aprovedo pale CEF paran o qual o prejeto fod apreenado « pela CONEP, quands pertmeats. (Compromssto-me
a wtilizar o pxabriad ¢ o5 dedos obtidos nesta peegnisa sxchisnaments para 2c finabdades previctas nets docnowanto
ou conforme o consentrmsstn dado pale participants.

L Dlast: / /
ﬁ'l.umm do pasquisador)

Warshor SR Pigmn 2 da ]
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